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Zur  Einführung. 


Wenn  in  früheren  Jahren  der  junge  deutsche  Mediziner 
in  die  weite  Welt  hinauszog,  um,  dem  Wissensdurst  und  der 
Wanderlust  folgend,  auf  See  oder  in  den  Tropenlfindem  seine 
ärztliche  Thätigkeit  auszuüben,  so  war  er  für  die  eigenartigen 
Aufgaben  seines  Berufs  nur  mangelhaft  vorbereitet.  Von 
manchen  ihm  neu  entgegentretenden  Krankheiten  hatte  er 
kaum  den  Namen  gehört^  noch  viel  weniger  Fälle  derselben 
gesehen,  lok  die  Besprechung  hygienischer  Fragen,  welche 
über  den  Rahmen  europäischer  Verhältnisse  hinausgingen, 
hatten  nur  wenige  seiner  Lehrer  gedacht.  In  wissenschaft- 
lichen Zeitschriften  zerstreut  fand  man  allerdings  Abhand- 
lungen über  einzelne  Tropenkrankheiten,  ihre  Verhütung  und 
Behandlung,  aber  dieselben  bekam  immer  nur  ein  beschränkter 
Leserkreis  zu  Gesicht.  Die  älteren  kolonisirenden  Nationen, 
besonders  Engländer,  Franzosen  und  Holländer,  hatten  da 
gegen  schon  um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  auf  diesem 
Gebiete  eine  reiche  Litteratur  und  brauchbare  Lehrbücher. 
Das  erste  grosse  deutsche  Werk  auf  dem  Felde  der  Tropen- 
krankheiten und  von  Zone  zu  Zone  wandernden  Seuchen  ist 
die  historisch-geographische  Pathologie  von  Hirsch  welches 
1859  erschien  und  eine  Fülle  von  Belehrung  bot.  Leider 
fand  die  Therapie  in  derselben  fast  gar  keine  Berück- 
sichtigung. Durch  Fisch,  Däublcr  und  andere,  besonders 
kürzlich  durch  Scheube,  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  für 
treffliche  therapeutische  Handbücher  gesorgt  worden.  Eine 
Zeitschrift  aber,  welche  fortlaufend  Berichte  aus  warmen 
Ländern  sammelt,  die  Aussprache  der  verschiedenen  Meinungen 
vermittelt,  Belehrung  bietet  und  zur  Beobachtung  anregt, 
war   bisher   nicht  vorhanden.     Unser  Archiv    will  versuchen. 


diese  Aufgabe  zn  erfüllen  und  richtet  an  die  wissenschaftliche 
Welt  die  Bitte  um  Unterstützung.  Wenn  der  Unterzeichnete 
die  Redaktion  der  neuen  Zeitschrift  übernimmt,  so  geschieht 
es  in  der  HoflFnung,  durch  langjährigen  Aufenthalt  in  den 
Tropen  und  auf  Reisen  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  das 
eingehende  Material  zur  Zufriedenheit  der  Mitarbeiter  und 
Le«er  ordnen  und  sichten  zu  können. 

Stoff  zur  Besprechung  wird  stets  reichlich  vorhanden 
sein,  denn  mit  dem  Anwachsen  des  überseeischen  Verkehrs 
und  der  Entwicklung  der  Kolonialpolitik  ist  die  Zahl  der 
auf  See  fahrenden  und  im  Ausland  auch  in  ungesunden 
Tropenländern  lebenden  Europäer  in  steter  Zunahme  begriffen. 

Noch  manches  Rätsel  aber  muss  aufgeklärt,  noch  manche 
wichtige  Streitfrage  entschieden  werden,  che  das  Ziel,  welches 
Hygiene  und  Medizin  gemeinsam  erstreben,  der  weissen  Rasse 
auch  in  den  Tropen  ein  Heim  zu  bereiten,  erreicht  ist,  ehe 
das  SchiflF,  welches  die  unternehmenden  Reisenden  hinaus- 
trägt in  die  Ferne  und  die  von  klimatischen  Krankheiten 
Geschwächten  auf  den  Ozean  und  in  das  Vaterland  zurückbringt, 
ein  gesundes  schwimmendes  Haus  und  nie  mehr  ein  Träger 
gegenseitiger  Ansteckung  von  Erdteil  zu  Erdteil  sein  wird. 
Und  da  draussen  auf  dem  Meere  und  in  den  Kolonialländern 
der  einzige  Arzt  oft  genug  auch  der  einzige  Hygieniker  ist, 
oder  doch  sein  sollte,  die  prophylaklische  Arbeit  aber  die 
therapeutische  nicht  selten  an  Bedeutung  überragt,  so  darf 
das  „Archiv"  sich  keine  Trennung  beider  Wissenschaften 
erlauben. 

Mögen  unsere  Mitarbeiter  und  Leser  im  Kampfe  der 
Meinungen  bedenken,  dass  verschiedene  Pfade  durch  das 
hohe  Savannengras  des  Unbekannten  nach  dem  Zukunftshause 
des  weissen  Mannes  in  den  Tropen  führen  können  und  dass 
für  das  Gebäude  selbst  aus  allen  Richtungen  Steine  herbei- 
getragen werden  dürfen,  wenn    es   nur    fertig   wird! 

Mense. 


Bitten  nnd  Vorschläge  an  Leser  nnd  Hitarbeiter. 

Uin  unsere  Kenntnisse  über  die  Jlalariaparasiten  im 
Blut  zu  erweitern,  ist  es  nothwendig,  dass  Blutuntersuchungen 
in  den  Tropen  und  im  gemässigten  Klima  Hand  in  Hand 
gehen.  Wir  ersuchen  unsere  Leser  und  Mitarbeiter,  solche 
Studien  vorzunehmen,  wozu  die  Arbeit  von  A.  Plehn  und  das 
Referat  über  die  Arbeit  Ziemann's  in  diesem  Helle  eine  treff- 
liche Anleitung  giebt.  Für  Berlin  und  Umgegend  ist  Herr 
Dr.  K.  Däubler,  Tegel,  Brunnenstrasse,  zur  Vornahme  dieser 
Untersuchungen  bereit,  für  Cassel  der  Herausgeber  d.  Bl.  Um 
Zuweisung  geeigneter  Patienten  wird  gebeten.  Die  Beobach- 
tungen werden  im  „Archiv* '  veröffentlicht  werden. 

Das  Archiv  ersucht  ferner  seine  Freunde  im  Auslande 
um  Einsendung  pathologischer  und  anatomischer  Präparate, 
deren  genaue  mikroskopische  Untersuchung  draussen  oft  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Wenn  nicht  aus  besonderen 
Gründen  eine  andere  Conservirung  vorgezogen  wird,  so  mag 
folgende  erprobte  Vorschrift  benutzt  werden: 

1 )  Sublimat-Essigsäure : 

Hydrarg.  bichlorat 5,0 

Acid.  acet.  glac 5,0 

Aq.  dest 100,0 

Natr.  chlorat.  q.  s.  ut.  f.  solut.  .      (0,5) 

Die  Gewebsteile  müssen  so  bald  wie  möglich  nach 
dem  Tode  der  Leiche  entnommen  werden.  Aus  dem  lebenden 
Körper  entfernte  Gewebsteile  müssen  in  lebenswarmem 
Zustande  in  die  Konservierungstiüssigkeit,  welche  vor- 
her auf  eine  Temperatur  von  25  ®  C.  zu  bringen  ist,  ein- 
gelegt werden.  (Um  ein  Ankleben  des  eingelegten  Stückchens 
an  dem  Boden  des  Gefässes  zu  vermeiden,  muss  derselbe  mit 
einem  Stückchen  entfetteter  Watte  bedeckt  werden.) 

Die  Grösse  der  einzulegenden  Stücke  darf  bei  dichten 
Geweben  bei  1  Q  cm  Fläche  0,5  cm  Dicke  nicht  übersteigen. 
Viel  loses  Bindegewebe  enthaltende  Stücke  dürfen  eine  Dicke 
von  1  cm  haben.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  die 
Stückchen  so  klein  wie  möglich  einzulegen. 


0 


Die  Stücke  verbleiben  6 — 12  Stunden,  je  nach  der 
Grösse  in  der  Sublimat-Essigsäare  und  w'erden  dann  in  ein 
möglichst  grosses  Geföss  (mindestens  Va  Liter)  mit  reinem 
Brunnenwasser  übertragen,  oder  besser  unter  der  Wasser- 
leitung in  einem  Gefäss  überspült     (2-3  Stunden). 

Darauf  folgt  eine  allmähliche  Härtung  in  Alkohol  von 
steigender  Concentration,  welche  sich  über  mehrere  Tage 
hinziehen  kann.  (Alkohol  30  ^'o  2  Tage,  Alkohol  60^/«  1  Tag.) 
Zum  Schluss   werden   sie   in  Alkohol   von  SOVq   übertragen. 

Diese  Konservierungsmethode  eignet  sich  nur  für  Stücke 
von  der  angegebenen  Grösse  und  für  ganz  frisches  Matenal 
(aus  Leichen  nicht  über  24  Stunden  nach  dem  Tode). 

Grössere  Stücke  oder  Teile  aus  älteren  Leichen  werden 
am  Besten  entweder 

2)  in  Alkohol  von  90—96  «/o  oder 

3)  in  T^/o  FormoUösuDg  oder 

4)  in  Müller'scher  Flüssigkeit  (Kai.  bichrom.  2,0,  Natr. 
sulfuric.  1,0,  Aq.  dest.  100,0)  konserviert  und  können  in 
diesen  Flüssigkeiten  mehrere  Monate  lang  aufbewahrt  und 
versandt  werden. 

Jedes  Gefäss  muss  mit  einem  Zettel  versehen  sein, 
welcher  enthält: 

a.  Bezeichnung  des  Leichenteils,  der  konserviert  wurde. 

b.  ^  der  Krankheit   und  Notizen    über    den 

Verlauf. 

c.  „  der  Konservierungsflüssigkeit,  in  der 
sich  das  Stück  bei  der  Versendung  befindet  (z.  B. 
für  1)  Alkohol)  und  der  Art  der  Konservierung 
(z.  B.  für  1)  Sublimat-Essigsäure). 

d.  Angaben  über  den  Zustand  der  Leiche  bei  der 
Sektion  und  wie  lange  nach  dem  Tode  die  Sektion 
stattfand. 

Manches  interessante  Objekt  verdirbt  unbenutzt,  dessen 
Versand  hiemach  leicht  bewerkstelligt  werden  könnte.  Zur 
Vervollständigung  einer  Beobachtungsreihe  wären  uns  z.  B. 
Stücke  von  dysenterischem  Darm  u.  s.  w.  aus  den  verschiedenen 
Ländern  sehr  erwünscht. 


I.  OriginalabhandlungeD. 

Die  Blutuntersuchung 

in  tropischen  Fiebergegenden  und  ihre  practische 

Bedeutung 

von  Dr.  Albert  Plehn, 

Kaiserl.  Deutschem  Regierungsarzt  in  Kamerun. 

Eine  regelmässige  Blutantersuchung  zu  diagnostischen 
und  klinischen  Zwecken  wurde  bis  jetzt  im  tropischen 
Ausland  wohl  ausschliesslich  in  einigen  besonders  gut 
ausgestatteten  Krankenhäusern,  namentlich  in  Holländisch- 
Indien  und  in  Kamerun  geübt,  und  das  auch  erst  seit 
wenigen  Jahren.  —  Wunderbar  wird  das  dem  nicht  er- 
scheinen, welcher  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten 
systematischer  wissenschaftlicher  Arbeit  für  den  durch  eigene 
Krankheit  überall  unterbrochenen  und  behinderten,  und  durch 
die  Erfordernisse  des  praktischen  Dienstes  immer  wieder  ab- 
gerufenen Arzt  in  jenen  heissen  pesthaucheuden  Himmels- 
strichen aus  eigener  Erfahrung  kennt. 

Die  praktischen  Resultate  meiner  Versuche,  solche 
Arbeiten  trotz  aller  Schwierigkeiten  in  dem  zum  Kameruner 
Regierungskrankenhaus  gehörigen  Laboratorium  durchzu- 
führen, sollen  in  Folgendem  gebracht  werden,  um  dem 
jungen  Tropenarzt,  der  im  Wesentlichen  doch  immer  wird 
Praktiker  sein  müssen,  als  Richtschnur  zu  dienen,  bis  er 
umfangreichere  eigene  Erfahrung  gesammelt  hat. 

Erhebliche  klinische  Bedeutung  kommt  vorläufig  wohl 
nur  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung  auf  Parasiten  und 
der  quantitativen  Hämoglobinbestimmung,  eventuell  combinirt 
mit  Blutkörperzählung,  zu. 

Eine  zuweilen  beobachtete  leichte  Leukocytose  oder 
auffallende  Verringerung  der  weissen  Blutkörperchen,  waren 
ebenso,  wie  das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blutscheiben 
nicht  constant  genug,  um  klinisch  verwerthet  werden  zu  können. 
Die  betreffenden  Arbeiten  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Mit  der  Würdigung  des  Malariaplasmodiura  in  seiner 
ätiologischen  und  klinischen  Bedeutung  ging  es  —  oder  geht 


es  vielmehr  häuKg  noch  —  wie  früher  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus!  Der  „alte  Praktiker**  lächelte  bei  dem  Gedanken, 
daßs  er  durch's  Mikroskop  sehen  sollte,  um  seine  Schwind- 
sucht zu  erkennen.  Natürlich  bedcirf  es  auch  bei  der  Malaria 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl,  resp.  bei  allen  typischen 
Fällen,  des  Mikroskops  zur  Diagnose  nicht.  Aber  in  den 
Tropen  giebt  es  eben  eine  sehr  grosse  Anzahl  nicht 
typischer  Fälle,  welche  namentlich  da,  wo  andere  fieberhafte 
Krankheiten  häufig  sind,  eine  rasche  und  sichere  Diagnose 
ohne  Blutuntersuchung  ganz  unmöglich  machen.  In  Kamerun 
kam  in  der  Hinsicht  in  Betracht:  1)  das  typhoide  Fieber 
2)  Dysenterie  im  ersten  Beginn,  3)  Hepatitis.  Beim  Neger 
ausserdem  noch  die  so  häufige  Pneumonie  und  einmal  Cere- 
brospinalmeningitis. 

Nun  würde  in  vielen  fraglichen  Fällen  sich  die  Diagnose 
vielleicht  nach  einer  Beobachtungszeit  von  wenigen  Tagen 
stellen  lassen,  ohne  das  Mikroskop  in  Thätigkeit  zu  setzen ; 
aber  diese  wenigen  Tage  des  Zuwartens  und  Beobachten» 
können  dem  Patienten  an  einem  Herde  pemiciöser  Fieber 
direkt  verhängnissvoll  werden  ;  im  günstigsten  Falle  schwächen 
sie  den  Kranken  enorm  und  verzögern  die  Reconvalescenz 
bedeutend.  Das  weiss  nicht  nur  der  Tropenarzt  draussen, 
sondern  auch  der  erfahrene  Laie.  —  Deshalb  wird  bei  jeder 
Störung  des  Allgemeinbefindens  von  ihm  zum  Thermometer 
gegriffen,  und  zur  „Sicherheit"  Chinin  gegessen,  wenn  der- 
selbe eine  Temperatursteigerung  anzeigt. 

Das  ist  vom  Laien  so  thöricht  nicht  gehandelt;  der 
Arzt  aber  sollte  doch  auf  einem  andern  Standpunkt  stehen. 
Sonst  kommt  es,  wie  so  oft:  Das  Chinin  wirkt  nicht.  Es 
wird  dann  eine  höhere  Dosis  gegeben ;  dann  vielleicht  noch- 
mals gesteigert  und  öfters  wiederholt.  Schliesslich  wird  zu 
anderen  Mitteln  gegriffen,  sei  es  Arsen,  Phenokoll,  Antipyrin 
oder  noch  anderen  mehr  oder  minder  unschuldigen  Medika- 
menten. Heilt  die  Krankheit  dann  inzwischen,  und  wieder- 
holt sich  diese  Erscheinung  öfters,  —  wie  das  z.  B.  bei  einer 
Typhoidepidemie  geschehen  kann,  —  dann  kommt  der  Skep- 
tiker und  Pessimist  dazu,  zu  sagen:  „Auch  das  Chinin  ver- 
sagt zeitweise  häufig  bei  der  Malaria."  Der  Sanguiniker  aber 
berichtet:  ,, Phenokoll  oder  Arsen  wirken  noch  bei  der  Malaria, 
woselbst  das  Chinin  nicht  hilft."    Denn  dass  alle  fieberhaften 


(und  auch  viele  nicht  fieberhaften)  Krankheiten  in  den  Tropen 
Malaria  sein  müssen,  verstand  sich  wenigstens  zur  Zeit  meines 
Aufenthalts  in  Holländisch-Indien  dort  nicht  blos  für  den 
Laien  von  selbst. 

Als  ,,Malaria'^  darf  man  heute  aber  nur 
Krankheiten  bezeichnen,  welche  durch  die 
als  Malar  ia-Pl  asm  odien  bekannten  amöben- 
artigen kleinsten  Thierchen  hervorgerufen 
werden.  Diese  finden  sich  dann  auch  regelmässig  im 
peripheren  Kreislauf,  wenigstens  zeitweise. 

Die  kleinen  Malariaparasiten  der  tropischen,  zur  Perni- 
ciosität  neigenden  Fieber,  welche  den  Estivoautumnalisformen 
der  Italiener,  den  Quo tidian formen  Man.naberg's  und  van 
der  Scheer's  wenigstens  morphologisch  entsprechen,  ver- 
schwinden nämlich  aus  der  peripheren  Circulation,  wenn  sie 
ein  gewisses  Entwickelnngsstadium  eiTeicht  haben.  Ihre 
Wirthe,  die  rothcn  Blutkörperchen,  sind  dann  offenbar  in 
ihrer  Constitution  durch  den  Schmarotzer  soweit  verändert 
worden,  dass  sie  die  feinsten  Capillaren  in  Hirn,  Leber,  Lunge 
ebensowenig  mehr  zu  passieren  vermögen,  wie  die  Lymph- 
räume von  Milz  und  Knochenmark,  wo  der  Entwickelungs- 
process  zu  Ende  verläuft. 

So  wird  bei  Vorhandensein  nur  einer  Parasitengeneration 
im  gleichen  Entwickelnngsstadium,  einige  Stunden  vor  dem 
Fieberanfall,  bis  in  den  Schüttelfrost  hinein,  kein  einziger 
Parasit  im  peripheren  Blut  gefunden  werden.  Dies  ist  aber 
gerade  die  Zeit,  wo  der  Patient  die  Prodromalerscheinungen 
verspürt,  der  Arzt  also  am  öftesten  in  die  Lage  kommt, 
wegen  Diagnose  und  Prognose  befragt  zu  werden.  Nur  zu 
leicht  wird  auch  der  geübte  Untersucher,  der  an  das  Ver- 
schwinden der  Parasiten  vor  dem  Anfall  nicht  denkt,  da 
irre  geleitet.  Wer  gewöhnt  ist,  gefärbte  Präparate  zu  unter- 
suchen, der  findet  oft  noch  stundenlang,  nachdem  der  Anfall 
begonnen,  nichts,  wenn  nur  eine  Generation  vorhanden  ist, 
denn  die  Jugend  formen  der  Parasiten  färben  sich 
auch  in  ihren  Randparthien  erst,  wenn  sie  etwa 
Vö — V4  der  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchen 
erreicht  haben. 

Hierauf  dürfte  es  zurückzuführen  sein,  dass  auch 
mikroskopisch  sehr  geübte  Beobachter  (z.  B.  Fischer  in  Kiel) 
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lange  Zeit  hindurch  negative  Resultate  hatten.  Für  den, 
welcher  das  Blut  frisch  untersucht,  erscheint  eine  andere 
Quelle  der  Täuschung,  wenn  zwei  Parasitengenerationen  von 
verschiedenem  Alter  sich  neben  einander  entwickeln,  wie  das 
in  Kamerun  die  Regel  ist.  Dann  pflegt  man  zu  der  Zeit, 
wo  die  ältere  Generation  sich  bereits  in  den  innern  Organen 
der  Sporulation  nähert,  also  aus  dem  peripheren  Blut  ver- 
schwunden ist,  in  der  äusseren  Circulation  die  Jugendformen 
der  andern  zu  sehen,  welche  für  den  Geübten  bis  zu  ^'20 
Blutkörpergrösse  und  weniger  im  lebenden  Blut  deutlich  er- 
kennbar sind.  So  kommt  man  leicht  dazu  auf  Grund  des 
Entwickelungszustandes  der  sichtbaren  Parasiten,  den  Fieber- 
anfall erst  für  den  nächsten  Tag  vorauszusagen,  während  er 
unmittelbar  bevorsteht.  Der  Autorität  des  Arztes  ist  das 
nicht  förderlich. 

Zu  andern  Zeiten  lassen  sich  im  ungefärbten  Präparat 
die  beiden  Generationen  meist  deutlich  unterscheiden.  Aber 
Vorsicht  auch  da  mit  der  Prognose,  namentlich  wenn  die 
beiden  Entwickelungstypen  nicht  in  grösserer  Zahl  vorhanden, 
und  nicht  sehr  scharf  difl^erenziert  sind!  —  Bis  zu  dem  Ge- 
misch aller  Entwickelungsstufen  bei  Contiaua,  wie  sie  aller- 
dings, wenigstens  in  Kamerun  nur  beim  Erstlingsfieber 
öfters  vorkommt,  giebt  es  mannigfache  Uebergänge. 

Die  D  i  a  gnose  zu  stellen,  ist  in  solchen  Fällen  natürlich 
besonders  leicht,  weil  da  fast  stets  auch  färbbare  Parasiten 
vorhanden  sind.  Und  glücklicher  Weise  sind  es  gerade  diese 
Fälle  von  Continua  oder  Remittens,  wo  die  Entwickelungs- 
stufen sich  zusammendrängen,  welche  am  häufigsten  eine 
DiflFerentialdiagnose  mit  dem  Mikroskop  erfordern,  weil  sie 
am  wenigsten  typisch  verlaufen. 

Dass  die  activen  Parasitenformen  bei  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  das  Wesen  der  Malaria 
hämoglobinurica  —  vulgo  Schwarzwasserfieber  —  ausmacht, 
verschwinden  und  untergehn,  führte  ich  an  anderer  Stelle  aus.*) 

Da  nun  aber  die  Malaria  hämoglobinurica  eine  An- 
wendung von  Chinin  direct  contraindicirt,  so  kann  man  sich 
streng  daran  halten,  Chinin  nur  dann  zu  geben,  wenn 

*)  „Beiträge  zur  Kenntniss  von  Verlauf  und  Behandlung  der 
tropischen  Malaria  in  Kamerun."  Albert  Plehn ,  Berlin ,  1896  bei 
Hirschwald. 
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man  die  activen  Parasitenfornicn  im  peripheren 
Blute  findet.  Fehlen  sie  einmal  vor  dem  Fieberanstieg, 
so  wird  eine  nach  4—6  Stunden  wiederholte  Blutuntersuchung 
die  Diagnose  sichern,  und  es  ist  dann,  wie  ebenfalls  in  dieser 
Arbeit  ausgesprochen,  mindestens  kein  Fehler  gewesen,  dass 
man  den  Ablauf  des  Paroxismus  abwartete.  Es  ist  das  um 
so  weniger,  als  es  nach  meinen  Erfahrungen  in'Kamerun 
an  Land  niemals  gelang,  den  kommenden  Anfall  durch 
Chinin  aufzuhalten,  wenn  sich  schon  Parasiten  im  Blut  nach- 
weisen Hessen.  Demgegenüber  giebt  Dr.  Ziemann*)  an, 
dass  er  an  Bord  des  Kanonenboots  „Hyäne",  welches  auf 
dem  2  klm  breiten  Strom  liegt,  mehrfach  einem  Fieber,  das 
er  auf  Grund  des  Parasitenbefundes  prognosticirte,  durch 
eine  sofortige  Chiningabe  vorbeugen  konnte.  —  Dies  könnte 
damit  erklärt  werden,  dass  die  Entwickelungsbedingungen 
für  die  Parasiten  bei  den  den  Bodenausdünstungen  des  Ufers 
selten  und  nur  vorübergehend  ausgesetzten  Seeleuten,  im 
allgemeinen  ungünstiger  sind,  wie  beim  Landbewohner, 
worauf  auch  die  unvergleichlich  viel  niedrigeren  .  Mor- 
biditätsziffern hinweisen.  —  Jedenfalls  steht  fest,  dass  a  n 
Land  die  Parasiten  durch  Chinin  nicht  mehr  getödtet 
wurden,  wenn  sie  die  Hälfte  ihrer  Entwickelung  erreicht 
hatten.  Und  da  fast  stets  mindestens  zwei  Entwickelungs- 
stadien  gleichzeitig  vorhanden  waren ,  so  war  fast  stets 
mindestens  eine  widerstandsfähig  gegen  das  Chinin,  während 
die  andere  allerdings  gewöhnlich  vernichtet  wurde.  Es  ist 
also  zwecklos,  die  Chiningaben  zu  häufen;  die 
der  Chininwirkung  zugänglichen  Plasmodien  werden  durch 
eine  Gabe  pro  die  vernichtet;  die  älteren  auch  durch  mehrere 
nicht  zerstört.  Diese  haben  sich  erst  etwa  24  Stunden  später 
wieder  in  die  empfindlichen  Jugendformen  aufgelöst,  und 
eine  zweite  massige  Chiniugabe  von  1 — IV»  grm.  nach  24 
Stunden  genügt  somit  fast  stets,  sämmtliche  activen  Parasiten- 
formen, und  somit  die  Malariaattaque,  zu  beseitigen. 

Welches  sind  nun  die  activen  Parasiten?  Sie  erscheinen 
als  kleinste  endoglobuläre  Ringformen,  oder  kleine  homogene, 
bewegliche  Amöben,   die  wiederum  die  Ringform  annehmen, 


*)  Vortrag  in  der  Section  für  Tropen hygiene  der  68.  Versammlang 
der  Naturforscher  nnd  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M. 
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bevor  sie  absterben,  oder  wenn  sie  gereizt  werden.  Später 
bilden  sie  kleine  Siegelringe,  welche  meist  an  der  Stelle,  wo 
die  Verdickung  beginnt,  ein  rundes,  stark  lichtbrechendes 
Gebilde  füliren,  das  als  Kern  anzusprechen  sein  dürfte.  Ge- 
wöhnlich enthält  die  Peripherie  des  Ringes  in  diesem  Stadium 
einige  feinste  Pigmentstäbchen,  welche  dem  Centrum  fern  bleiben. 
Letzteres  m*uss  als  vakuolenartiges  Gebilde  angeschen  werden 
und  ist  durchsichtig,  da  es  bei  der  Doppelfärbung  stets  den 
Farbenton  des  rothen  Blutkörpers  zeigt,  während  die  Peri- 
pherie des  Ringes  sich  mit  Methylenblau  schwach  färbt  und  der 
Kern  bei  den  gewöhnlichen  Färbemethoden  nicht  tingirt  wird, 
sondern  sich  perlmutterartig  glänzend  vom  Plasmascharf  abhebt. 

Weitere  Veränderungen  lassen  sich  im  peripheren  Blut 
nicht  verfolgen.  Füllen  die  Parasiten  etwa  den  vierten  Theil 
des  rothen  Blutkörperchens  aus,  so  verschwinden  diese,  wie 
gesagt,  mit  ihren  Gästen  aus  der  Circulation.  Unter  Um- 
ständen, besonders  wenn  die  Constitution  der  Erythrocyten 
durch  wiederholte  oder  anhaltende  Einwirkung  des  Malaria- 
virus in  einen  Zustand  der  Labilität  gerathen  ist,  wie  er  die 
Vorbedingung  für  den  Ausbruch  des  „Schwarzwasserfiebers" 
bildet,  oder  vielleicht  auch,  wenn  man  es  mit  besondere  in- 
tensiv wirkenden  stark  „virulenten'*  Parasiten  zu  thun  hat, 
können  die  Plasmodien  bereits  in  einem  noch  früheren  Jugend- 
stadium mit  ihren  Wirthen  verschwinden,  und  dann  findet 
man  in  jeder  Phase  der  Fieberattaque  nur  die  kleinen  Ring- 
formen, worauf  Friedrich  Plehn*)  zuerst  hinwies. 

Die  weitere  Eintwickelung  im  Milzblut  zu  verfolgen, 
sah  ich  aus  praktischen  Gründen  keine  Veranlassung.  Ledig- 
lich aus  wissenschaftlichem  Interesse  bei  dem  schon  unter 
dem  Klima  schwer  leidenden  Europäer  die  Milzpunction  vor- 
zunehmen, hielt  ich  mich  nicht  für  berechtigt.  Bei  den 
kräftigen  Schwarzen  fand  ich  im  Milblut  zur  Zeit  des  An- 
falls rundliche,  traubenförmige  Gebilde,  welche  die  Grösse 
eines  Erythrocythcn  nicht  ganz  erreichten  und  von  ihrem 
Wirth  nichts  mehr  erkennen  Hessen.  Sie  dürften  Sporulations- 
formen  entsprechen.  Ausserdem  fanden  sich  etwas  kleinere 
Gebilde    mit   und    ohne    Vakuole,    welche   Pigmentkörnchen 

*)  Friedrich  Plehn:  „Das  Schwarzwasserfiebor  der  afrikanischen 
Westküste",  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell 
Schaft,  1895. 


führten:  wahrscheinlich  Ucbergänge  von  der  Siegelring;-  zur 
Sporulationsform.  Typische  Sporulationsformen ,  wie  sie  so 
vielfach  beschrieben  sind,  fand  ich  nicht.  Aber  die  Unter- 
suchungen waren  nicht  zahlreich  und  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen. 

Nur  die  Parasitenformen  dieser  Art  haben  pathogene 
Bedeutung,  da  die  bei  ihrer  Sporulation  gebildeten  toxischen 
Substanzen  die  Fieberattaque  hervorrufen.  Allen  den  andern, 
oft  mehr  als  blut  körn  ergrossen,  verschiedengestaltigen,  meist 
stark  pigraentirten ,  extraglobulären  Gebilden,  auch  den 
Laveranschen  Halbmonden  und  der  echten  La- 
verania  —  dem  grossen,  gcissel führenden  Para- 
siten —  fehlen  pathogene  Eigenschaften.  Eine 
praktische  Bedeutung  haben  sie  nur  insofern,  als  sie  be- 
weisen, dass  vor  nicht  gar  langer  Zeit  Malariaattaquen  vor- 
kamen, resp.  dass überhaupt  Malariainfection  stattfand.  Eine 
Indication  zur  Chininbehandlu  ng  geben  sie  also 
nicht,  wenn  sie  allein  zu  finden  sind.  Wenn  an 
Bord  von  Schiffen  hier  Chinin  ohne  Schaden  gegeben  wurde, 
so  beweist  das  nicht,  dass  dies  Verfahren  rationell  ist.  — 
Mit  dem  Chinin  zu  sparen,  weiss  man  erst,  wenn  man  nach 
längerem  Aufenthalt  an  einem  der  schlimmsten  Malariaherde 
das  Maass  des  Missbehagens  am  eigenen  Leibe  kennen  lernte, 
das  schon  V«  grm  Chinin  bei  einem  malariadurchseuchten 
Chininesser  hervorzurufen  piiegt,  der  womöglich  bereits  zu 
Hämoglobinurie  disponirt  ist. 

Was  die  Technik  der  Blutuntersuchung  auf  Malaria- 
parasiten anlangt,  so  ist  dem  noch  Ungeübten  entschieden 
das  Färben  der  Präparate  zu  empfehlen.  Dieselben  werden 
in  der  bekannten  Weise  dadurch  gewonnen,  dass  man  mit 
einer  feinen  Lanzette  oder  dünnem  Stilett*)  einen  Stich  in 
die  gut  mit  Aether  oder  Alkohol  gereinigte  Fingerkappe 
macht,  von  dem  austretenden  Blutstropfen  ein  wenig  auf  der 
Ecke  eines  reinen  Deckgläschen  aufnimmt,  das  Deckgläschen 
mit  der  nicht  beschickten  Seite  auf  eine  Lage  Fliesspapier 
bringt  und  durch  Andrücken  der  dem  Blutströpfchen  benach- 
barten Ecke  mit  dem  linken  Zeigefinger  gegen  die  Unterlage 
fixirt.   Dann  wird  das  Blutströpfchen  durch  Ueberstreichen  mit 


*)  Gewöhnliche  Nadeln  empfehlen  eich  nicht. 
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der  Kante  einer  reinen  Visiten-  oder  Spielkarte  (Friedrich  Plebn 
empfiehlt  gestielte  GliinmerplÄttchen)  in  diagonaler  Richtung 
vertheilt.  Man  läast  lufttrocken  werden  und  fixirt  10 — 20 
Minuten  in  absolutem  Alkohol.  Ist  wirklich  absoluter 
(oder  doch  90  procentiger)  nicht  sicher  erhältlich,  dann  ver- 
setzt man  ihn  zur  Hälfte  mit  Aether.  —  Die  Färbung  kann 
man  direct  auf  dem  Deckgläschen  oder  im  Blockschälchen 
vornehmen.  —  Gesättigte  oder  auch  etwas  verdünnte  Methylen- 
blaulösung genügt  meist  und  giebt  nach  10  -  20  Minuten  gut 
erkennbare  Bilder.  —  Schöner  werden  dieselben,  wenn  man 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  2  Theile  2 — 3  procentiger 
wässeriger  Methylcnblaulösung  mit  1  Theil  1  procentiger 
wässeriger  Eosinlösung  mischt,  einige  Minuten  später  filtrirt 
und  die  Präparate  gleich  darauf  für  2—4  Minuten  in  das 
Filtrat  bringt.  Es  handelt  sich  hier  um  Bildung  eines  „neu- 
tralen" Farbengemisches,  aus  dem  die  „basophilen"  wie  die 
„acidophilen"  Gewebselemente  die  Bestandtheile  aufnehmen, 
durch  welche  sie  tingierbar  sind.  So  kann  man  sehr  inten- 
sive Färbung  und  schöne  Differenzierung  erhalten.  Aller- 
dings wird  man  viel  durch  Niederschläge  gestört,  die  sich 
bei  aller  Uebung  nicht  immer  vermeiden  lassen. 

Auch  mit  dieser  Methode  gelingt  es  jedoch  nicht|  active 
Parasiten  zu  färben,  bevor  sie  etwa  ^'«  der  Blutkörpergrösse 
erreicht  haben.  Und  da  dieselben  aus  dem  Kreislauf  bereits 
wieder  verschwinden,  wenn  sie  bis  zu  V4  der  Blutkörper- 
grösse ausgewachsen  sind,  so  kann  man  mit  Untersuchung 
des  gefärbten  Präparats,  nach  den  bisher  bekannten  Methoden 
wenigstens,  nicht  mehr  leisten,  als  in  den  meisten  Fällen  die 
Diagnose  stellen,  was  in  practischer  Hinsicht  freilich  auch 
das  Wichtigste  ist. 

Bei  der  Untersuchung  des  frischen  Blutes  ist  man  da- 
gegen im  Stande,  das  Plasmodium  in  seine  Jugendzustände 
bis  zu  einer  Grösse  von  V«o  Blutkörpergrösse  herab,  und 
weiter,  zu  verfolgen,  so  dass  man  die  zweite  Generation  fast 
immer  unterscheiden  kann.  Man  verfahrt  dazu  folgender- 
massen: 

Das  in  der  vorhin  skizzirtcn  bekannten  Weise  ge- 
wonnene Bluttröpfchen  wird  mit  der  Mitte  des  Deckgläschens 
aufgenommen  und  dasselbe  mit  dem  Blutstropfen,  der  in 
diesem  Falle   nicht   zu   klein   sein   darf,    auf  einen 
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bereitgehaltenen  Objectträger  gebracht,  so  dass  das  Blut  sich 
in  feiner  Schicht  zwischen  den  beiden  Glasplatten  vertheilt. 
Hierauf  presst  man  dieselben  leicht  zwischen  mehrfachen 
Lagen  trocknen,  reinen  Mulls  durch  Daumen  und  Zeigefinger 
zusammen.  Dadurch  wird  ein  Theil  des  Blutes  unter  dem 
Deckglas  hervorgedrückt  und  alsbald  von  dem  hydrophilen 
Stoff  aufgenommen,  während  die  Gläser  rein  und  trocken 
bleiben.  Die  feine  Schicht  Blut  zwischen  den  Gläsern  aber 
trocknet  an  ihrem  der  Luft  ausgesetzten  Rande  sofort  ein, 
und  diese  eingetrocknete  Zone  fixirt  nicht  nur  die  Gläschen 
an  einander,  sondern  schützt  auch  das  flüssige  Blut,  das  sie 
umschliesst,  für  Stunden  vor  jeder  Veränderung. 

Die  so  gewonnenen  Präparate  steckt  man  in  eine  Papier- 
düte  jind  kann  sie  in  der  Brieftasche  überallhin  mitnehmen. 
Bringt  man  sie  dann  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  die 
Blutkörperchen  alle  flach  neben  einander  liegen,  ohne  eine 
Spur  sichtbarer  Veränderung,  ausser  vielleicht,  dass  sie  manch- 
mal etwas  plattgedrückt  erscheinen,  was  übrigens  das  Er- 
kennen der  Parasiten  zum  Mindesten  yicht  stört.  Wenn  man 
dann  mit  einem  guten  Mikroskop  arbeitet,  das  mit  einem  in 
zwei  rechtwinkelig  zu  einander  durch  Mikrometerschrauben 
verschieblichen  Objecttisch  ausgerüstet  ist,  so  kann  auch 
nicht  ein  Parasit  im  Präparat  dem  kundigen  Beobachter  ent- 
gehen. Wo  dieselben  vorhanden,  da  ist  die  Diagnose,  und 
wo  das  überhaupt  möglich,  auch  die  Prognose  in  bezug  auf 
Zahl  und  Zeit  der  Anfeile  in  5  Minuten  gestellt,  während 
ich  empfehlen  möchte,  doch  15 — 20  Minuten  zu  suchen,  be- 
vor man  das  Vorhandensein  von  Parasiten  mit  Bestimmtheit 
ausschliesst.  Es  dürfte  hier  dl3r  Ort  sein,  zu  betonen,  dass 
die  Zahl  der  gefundenen  Parasiten  durchaus  in  keiner  Weise 
fttr  Beurtheilung  der  Schwere  oder  Leichtigkeit  des  kom- 
menden Anfalls  zu  verwerthen  ist.  Ich  untersuchte  Patienten, 
die  mit  unbestimmten  Klagen  zu  Fuss  in  meine  Sprech- 
stunden kamen  und  deren  Blut  von  Parasiten  wimmelte, 
während  in  anderen  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  Temperaturen 
an  42  ®  C.  halb  besinnungslos  damiederlag,  nur  mit  äusserster 
Mühe  ein  paar  kleinste  Ringformen  im  peripheren  Blut  zu 
finden  waren. 

Finden  Hessen  sich  die  Parasiten  aber  aus- 
nahmslos, und  wo  sie  gefunden  wurden,  da  hat  das  Chinin 


16 

auch  in  Gaben  von  nur  1 — 1^!^  grm  auf  einmal  pro  Tag 
bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen  seine  Wirkung  noch 
stets  gehabt.  Im  frischen  Präparat  mit  Sicherheit  zu  unter- 
suchen, ist  nun  nicht  ganz  leicht  und  erfordert  immerhin 
eine  ganz  erhebliche  üebung. 

Ausserdem  ist  unbedingt  nothwendig  ein  sehr  gutes 
Miskroskop,  selbstverständlich  Oelimmersion.  Auch  der  durch 
Schrauben  verschiebliche  Objecttisch  ist  kaum  zu  entbehren. 

Wer  sich  nicht  gleich  einen  theuren  Zeiss  anschaffen 
will,  dem  kann  ich  die  Seibert'schen  Mikroskope  mit  den 
betreffenden  Vorrichtungen  warm  empfehlen.  Sie  leisten  alles 
Erforderliche  im  vollsten  Maass.  Vor  Allem  aber  muss  der 
junge  Arzt,  der  sich  in  den  Tropen  mit  Blutuntersuchungen 
beschäftigen  will,  die  in  Europa  im  Blut  gesunder  und  kranker 
Menschen  vorkommenden  Veränderungen,  wie  sie  ganz  be- 
sonders durch  die  verschiedenen  Präparationsmethoden  hervor- 
gerufen werden,  von  Grund  aus  kennen  und  in  hunderten 
von  Fällen  gesehen  haben,  sonst  kommt  er  aus  der  Unsicherheit 
nicht  heraus  und  leicht  in  die  Lage,  die  ganze  Mikroskopie 
nach  einer  Anzahl  von  Irrthümern  und  Misserfolgen,  die  ihm 
nicht  erspart  bleiben  werden,  an  den  Nagel  zu  hängen.  — 
Wenn  irgend  thunlich,  so  sollte  der  Arzt,  welcher  als  Feld 
seiner  Thätigkeit  für  längere  Zeit  eine  Malariagegend  wählt ^ 
es  ermöghchen,  vorher  in  einem  Hospital,  das  reich  an  Malaria- 
kranken ist,  unter  sachverständiger  Anleitung  zu  arbeiten. 
Diese  Gelegenheit  dürfte  zur  Zeit  kaum  wo  anders,  als  in 
Italien,  vorhanden  sein,  wo  ich  sie  in  Rom  durch  das  liebens- 
würdige Entgegenkommen  der  Herren  Marchiafava, 
Bastianelli,  Dionisi  in  hervorragender  Weise  fand.  — 
Vielleicht  aber  kommt  es  auch  in  Deutschland  noch  einmal 
dazu,  dass  das  einschlägige  Krankenmaterial,  welches  Kriegs- 
marine, Kolonialtruppe  und  Kolonialbeamtenschaft  reichlieh 
liefern  ,auf  einer  Station  vereinigt  wird,  die  dann  Gelegen- 
heit zu  Lehr-  und  Lemthätigkeit  bieten  würde. 

Vorläufig  empfehle  ich  jedem  CoUegen  draussen,  grund- 
sätzlich nur  die  endoglobulären  Formen  praktisch  zu  berück- 
sichtigen und  als  Plasmodien  nur  das  anzusprechen,  was 
typische  Ringforni  oder  typische  amöboide  Bewegung  zeigt. 
So  wird  er  sieh  vielleicht  einen  Theil  der  Enttäusch angen 
ersparen  köuneu,  die  Andere  durchmachen  musaten. 
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Quantitative  Hftmoglobinbestimmungen  (auf 
colorimetrischen  Wege)  sind  meines  Wissens  als  klinisclu^ 
Methode  wenigstens  bei  Malaria  systematisch  sehr  wenig 
angewandt  worden.  Nur  Friedrich  Plehn  nimmt  in  seiner 
citirten  Arbeit  „Ueber  das  Schwarzwassertieber  an  der 
Afrikanischen  Westküste"  darauf  Bezug,  und  Steudel*) 
veröffentlicht  eine  Anzahl  von  Bestimmungen,  ebenfalls  bei 
Schwarzwasserfieber.  Er  hat  aber  keine  praktische  Conse- 
quenzen  daraus  gezogen  und  war  auch  nicht  im  Stande, 
Fehlerquellen  immer  auszuschliessen,  wie  das  oft  im  weiten 
Umfang  unregelmässig  schwankende  Verhältniss  des  Hämo- 
globingehalts zur  Blutkörperzahl  beweist,  welches  bei  seinen 
Zahlen  hervortritt. 

In   einer    Arbeit   über    „Vergleichende   Pathologie    der 
schwarzen   Rasse",**)   theilte   ich  die  Beobachtung  mit,   dass 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  beim  Europäer  schon  nach 
einem  Aufenthalt  in  Kamerun  von  wenigen  Monaten  bis  auf 
V4  und  selbst  */«  des  in  Europa  Normalen  reducirt  sei.     Das 
einzelne   Individiuum   behält   dann   diesen    reducirten  Hämo- 
globingehalt constant  bei,  ohne  in  seiner  körperlichen  Leistungs- 
iUhigkeit   dadurch   merkbar   beeinträchtigt   zu  sein;  es  passt 
sich  also  diesem  Zustand  der  Blutverdünnung  gewissermaassen 
an;  —  oder  aber  die  Keduction  des  Hämoglobingehalts  selbst 
ist  Ausdruck  der  Anspannung  des  Individiuums  an  die  ver- 
änderten Lebensbedingungen.  —  Nach  jedem  schweren  Fieber 
sinkt  nun  der  Hämoglobingehalt  (mit  ihm  beiläufig  bemerkt, 
die  Blutkörperzahl  in  entsprechendem  Verhältniss)  noch  mehr 
oder   weniger   tief  unter  das  für  Kamerun  Normale,  um  mit 
Eintritt    der    Reconvalescenz    sehr    rasch    die    ursprüngliche 
Höhe  wieder   zu  erreichen.     Nach  Schwarzwasserfiebern,  wo 
ich    nach  Absinken   bis    auf   19"/o,    ja    14^/o    des   in   Europa 
Normalen,   noch  Heilung   eintreten    sah,    kann    die  Zunahme 
an  Farbstoffgehalt  bis  20®/«  pro  Woche  und  mehr  betragen. 
In  der  Regel   wird   circa    IO^/q   in  der  Woche  zugenommen. 
Beträgt   die    Zunahme   schon   zu   Anfang    er- 
heblich weniger,  so  kannman  mit  Sicherheit  auf 
eine  Störung  des  Verlaufs  der  Genesung  rechnen. 

*)   »Die   perniciöse  Malarin    in   Doutsch-Ostufrika"   von    Dr.   E. 
Steudel.    Leipzig  1894  bei  Vogel. 

**)  Virchow'rt  Archiv,  Bd.  146. 
Archiv  f.  Schiff«-  a.  Tropcnhygiene.  2 
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Andererseits  kann  eine  rasche  Ergänzung  der  Verluste  als 
Zeichen  angesehen  werden,  dass  dem  Organismus  noch  aus- 
reichende Regenerationskraft  innewohnt,  um  weiteres  Ver- 
bleiben am  Malariaherd  zu  rechtfertigen.*  Zeit  zur  Heimkehr, 
oder  doch  zum  Klimawechsel,  wird  es,  wenn  relativ  leichte 
Gesundheitsstörungen  tiefes  Absinken  des  Hämoglobingehalts 
zur  Folge  haben,  oder  wenn  das  Einbringen  der  Verluste 
ohne  besonderen  Grund  anfängt,  sich  regelmässig  zu  ver- 
zögern. Ein  besonders  tiefer  Abfall,  z.  B.  nach  einem 
schweren  Schwarz  Wasserfieber,  braucht  keinerlei  Bedenken 
zu  erregen,  wenn  es  rasch  wieder  ausgeglichen  wird.  So 
hat  jener  Patient,  dessen  Hämoglobingebalt  bis  auf  19®/o 
herabging,  nachher  noch  ein  volles  Jahr  bei  relativ  guter 
Gesundheit  Dienst  in  Kamerun  gethan.  —  Es  sei  hier  betont, 
dass  das  Aussehn  —  die  Gesichtsfarbe  —  sich  in  keiner 
Weise  für  Schätzung  des  Blutfarbstoffes  verwerthen  lässt. 
Während  äusserst  bleiche,  fahle  Gesichter  relativ  blutreichen 
Individuen  angehören  mögen,  kann  eine  bräunliche  Hautfarbe 
die  schwei^ste  Anämie  verdecken.  Da  ist  es  klar,  welche 
ausschlaggebende  Bedeutung  es  haben  muss,  den  Hämoglobin- 
gehalt festzustellen  und  seine  Schwankungen  einige  Zeit  zu 
beobachten,  wenn  man  über  die  weitere  Tropendienstfähigkeit 
ürtheilen  soll.  Ja  meistens  lässt  sich  schon  nach  den  ersten 
Fiebern  bei  regelmässiger  Hämoglobinbestimmung  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  voraussagen,  ob  der  Betreffende  Aussicht 
auf  längere  Dienstfähigkeit  —  wenigstens  in  Kamerun  —  hat. 
Es  sei  mir  nun  gestattet.  Denjenigen,  welche  eigene 
Erfahrungen  in  dieser  Richtung  noch  nicht  sammeln  konnten, 
als  vorläufigen  Anhaltspunkt  einige  Grenzwerthe  nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  zu  nennen.  —  Ich  fand,  dass  es 
zwecklos  ist,  Jemand  im  praktischen  Kolonialdienst  zu  halten, 
dessen  Blut  nur  vorübergehend  mehr  als  60®/o  Hämoglobin 
führt.  Dementsprechend  galt  es  mir  als  Regel,  nur  unter 
besonderen  Umständen,  ausnahmsweise  Jemand  als  dienstfähig 
zu  bezeichnen,  der  nicht  mindestens  60%  Blutfarbstoff  besass; 
auch  wurden  Reconvalescenten  niemals  vorher  aus  der  Be- 
handlung entlassen.  —  Bis  bO^jo  erreicht  waren,  pflegte  ich 
Reconvalescenten  oder  nach  strapaziösen  Expeditionen  stark 
Heruntergekommene  das  Bett  hüten  zu  lassen;  doch  musste 
von  dieser  Regel  öfters   abgegangen    werden.     Es   ist   keine 
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Kleinigkeit,  in  ien  Tropen  im  Bett  äu  liegeto,  und  zum  Zweck 
eines  Luftwechsels  kann  ein  Abweichen  von  der  Norm  selbst 
wünscbenswerth  sein.  —  Ein  Patient  mit  weniger  als  40®/o 
gehört  unter  allen  Umständen  ins  Bett,  und  wird  einem 
Transport  niemals  ohne  grosse  Gefahr  ausgesetzt  werden, 
selbst  wenn  derselbe  dazu  dienen  soll,  ihn  auf  bequemem 
Dampfer  in  die  Heimath  zu  befördern.  Man  glaube  nur 
nicht,  dass  solch  ein  Kranker  dafür  schon  ohnehin  immer 
einen  zu  bedenklichen  Eindruck  macht.  Ich  sah  einen 
Bureaubeamten  mit  33  ^'o  Hämoglobin  wochenlang  seinen 
Dienst,  wenn  auch  mangelhaft,  versehen. 

Zur  Hämoglobinbestimmung  benutzte  ich  das  bekannte 
Flaischrsche  Hämometer.  Seine  Handhabung  verursacht  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  der  Untersucher  ein  feines  Farben- 
difFerenzvermögen  und  ausreichende  Uebung  besitzt,  welch 
letztere  man  sich  wenigstens  leicht  verschaffen  kann.  Ich 
möchte  hier  nur  noch  einige  Modifikationen  des  in  der  jedem 
Apparat  beigegebenen  „Gebrauchsanweisung"  beschriebenen 
Verfahrens  zu  sprechen  kommen.  Die  grössten  Schwierig- 
keiten wird  man  haben,  das  Capillarröhrchen  so  zu  füllen, 
dass  der  Inhalt  weder  einen  positiven,  noch  negativen 
Meniskus  bildet.  Am  besten  kam  ich  zum .  Ziel,  wenn  ich 
den  positiven  Meniskus  durch  vorsichtiges  wiederholtes  Be- 
rühren mit  dem  Finger  vom  Rande  der  Capillare  her 
entfernte.  Dabei  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  damit  er  sich 
nicht  sofort  in  einen  negativen  umwandelt  oder  das  Röhrchen 
von  aussen  mit  Blut  verunreinigt  wird;  aussefdem  Eile,  da 
das  Blut  sonst  theil  weise  gerinnt,  und  man  dann  zu  einem  andern 
Röhrchen  greifen  muss.  Das  Einfüllen  des  Wassers  habe  ich, 
wie  das  Absaugen  nach  zu  starker  Füllung  stets  mit  einer 
kleinen  Augen tropfenpipette  vorgenommen.  Die  Füllung  ist 
möglichst  so  einzurichten,  dass  ein  Absaugen  unnöthig  wird, 
denn  die  Behauptung  in  der  Gebrauchsanweisung,  es  sei 
möglich,  dass  Wasser  derart  über  das  Blutgemisch  zu  schichten, 
dass  beim  Absaugen  nur  Wasser  entfernt  werde,  triflFt  doch 
nicht  zu.  Wenn  man  einen  positiven  Meniskus  über  dem 
ganz  nach  .  der  Vorschrift  mit  Blut  und  Wasser  beschickten 
Cylinder  vermöge  weissen  Fliesspapiers  zu  entfernen  sucht, 
so  wird  man  sehn,  dass  das  Fliesspapier  sich  jedesmal  färbt. 
Uebrigena   habe    ich    gefunden,    dass  je  ein  flacher  positiver 


Meniskus  über  der  Blutmischung  und  über  dem  Wasser  die 
Genauigkeit  der  Bestimmung  nur  fördert,  wenn  beide 
gleich  hoch  sind,  was  ich  ausreichend  durch  das  Augen - 
mass  bestimmen  lässt.  Um  sich  nun  vor  Fehlern  zu  schützen, 
die  auch  dem  Geübten  gelegentlich  aus  oft  unerfindlichen 
Ursachen  passieren,  und  die  Resultate  genauer  zu  gestalten, 
darf  man  sich  niemals  mit  einer  Bestimmung 
begnügen.  Am  besten  besorgt  man  sich  2 — 3  Cylinder 
für  denselben  Apparat,  die  man  aus  demselben  Stich  gleich 
hinter  einander  beschickt,  um  den  zu  Untersuchenden  nicht 
überflüssig  mit  wiederholtem  Anstechen  zu  belästigen. 
Femer  ist  es  zur  SclbstcontroUe  unbedingt  nothwendig,  dass 
man  die  Einstellungen  verdeckt  macht,  d.  h.  erst  abliest, 
wenn  die  Abtönung  der  zu  vergleichenden  Halbkreisfliichen 
genau  die  gleiche  ist  —  oder  zu  sein  scheint.  Wenn  die 
verschiedenen  Proben  mehr  als  5  ^/o  Differenz  zeigen,  so 
kann  man  die  ganze  Bestimmung  als  gescheitert  ansehn,  und 
verwirft  sie.  —  Sind  die  extremen  Differenzen  nicht  grösser, 
so  nimmt  man  das  Mittel  derselben.  Ist  man  für  Farbensehn 
veranlagt,  eine  Fähigkeit,  welche  übrigens  auch  noch  be- 
trächtlich entwickelt  werden  kann,  dann  werden  Differenzen 
von  3^1  Q  schon  sehr  selten  werden.  Aber  niemals  versäume 
man  deshalb  mindestens  einen  Controlversuch  zu  machen, 
sonst  erhält  man  gelegentlich  ein  Ergebniss,  was  die 
Zuverlässigkeit  der  ganzen  Versuchsreihen  discreditieren 
kann. 

Eine  solthe  ControUe  ist  jedenfalls  einfacher,  als  die 
durch  gleichzeitiges  Zählen  der  Blutkörperchen  im  Toma- 
Zeiss'schen  Apparat.  Ich  habe  durch  Vergleiche  gefunden, 
dass  das  Verhältniss  von  Hämoglobingehalt  und  Blutkörper- 
zahl zur  Norm  innerhalb  der  durch  unvermeidbare  Fehler- 
quellen gesetzten  Grenzen  stets  ungefähr  das  gleiche  war. 
Wenn  man  also  z.  B.  2500000  Blutkörperchen  zählte,  so 
fand  man  50 %  Hämoglobin  etc.  Selbstverständlich  hat  man, 
falls  die  Controlle  der  Hämoglobinbestimmungen  durch  Blut- 
körperzäblung  geübt  werden  soll,  allermindestens  200  Qua- 
drate des  Netzes  durchzuzählen,  und  muss  sich  dabei  gegen- 
wärtig halten,  dass  auch  dann  noch  Fehler  bis  zu  b^!o 
unvermeidbar  sind.  Daraus  geht  schon  hervor,  dass  die  Hämo- 
globinbestimmung nicht  nur  rascher,  sondern  auch  viel  sicherer 
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und  genauerer  über  Menge  der  vorhandenen  Athmuugsorgane 
informirt. 

Auf  die  besonderen  Umstände  einzugehen,  welche  beim 
Schwarzwasserfieber  vor  dessen  Ablauf  die  Ergebnisse  ganz 
unsicher  und  nur  cum  grano  salis  verwerthbar  machen,  fehlt 
mir  hier  der  Raum,  und  ich  muss  da  auf  pag.  14  und  15 
meiner  Arbeit  verweisen. 

Für  das  über  die  Malariaplasmodien  Gesagte  wurden 
ausser  den  eigenen  Beobachtungen  einige  Publicationen  aus 
Holländisch-Indien  (besonders  von  van  der  Scheer,  dessen 
Ergebnisse  mit  den  meinigen  bis  ins  Einzelne  überein- 
stimmen) und  Afrika  (Friedrich  Plehn)  berücksichtigt. 
Auch  konnten  die  Arbeiten  der  Italiener  und  von 
Mannaberg  wegen  der  theil  weisen  Aehnlichkeit  der 
Befunde  mit  verwerthet  werden,  obgleich  sie  nicht  aus 
tropischen  Gegenden  stammen.  Die  einzelnen  Quellen  zu 
bringen,  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein.  Die  Litteratur 
findet  sich  am  vollständigsten  bei  Mannaberg*)  und  Friedrich 
Plehn,**)  die  neueste  auch  beim  Autor.***)  Den  praktischen 
Rathschlägen  liegt  grösstentheils  eigene  Erfahrung  zu  Grunde. 
Das  gilt  ganz  von  dem  über  die  Verwerthung  der  quanti- 
tativen Hämoglobinbestimmung  Gesagten. 


Uebersicht  Über  die  Handhabung  der 

gesundheitspolizeilichen,  der  Abwehr  der  Einschleppung 

fremder  Volksseuchen  dienenden  Kontrolle  der  Seeschiffe 

bei  verschiedenen  Staaten., 

Von  Hafenarzt  Dr.  Nocht^  Hamburg. 

Die  Abwehr  der  Einschleppung  von  Seuchen  durch 
den  Seeverkehr  hat,  wie  die  Bekämpfung  der  Infections- 
krankhciten  überhaupt,  erst  durch  die  moderne,  aetiologischc 
Forschung  eine   feste   Grundlage   erhalten.     Früher  konnten 

*)  Mannaberg.  ,,Die  Malariaparasiten,  auf  Grund  fromder  und 
eigener  Beobachtungen  dargestellt/'     Wien  1893  bei  Holder. 

*♦)  Friedrich  Plehn.  „Klinische  und  netiologischo  Malaria- 
stndien/'    Berlin  1890  bei  Hirschwald. 

***)  Albert  Plehn.  „Beiträge  zur  Kenntniss  von  Vc»rlauf 
und  Behandlung  der  tropischen  Malaria  in  Kamerun.*'  Berlin  1896  bei 
Hirschwald. 
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sich  die  Aiisieblen  über  die  Gefahrlirlikeit  aus  der  Fremde 
aiikommeDder  Seeschiffe  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  vereinzelte 
und  fast  niemals  eindeutige  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
stützen;  im  Ganzen  waren  es  aber  mehr  Vermuthungen  und 
Annahmen,  die  bei  der  gesundheitspolizeilichen  Behandlung 
dieser  Schiffe  massgebend  waren.  Die  Anschauungen  standen 
sich  dabei  z.  Th.  schroff  gegenüber.  Allgemeine  Ab- 
sperrungen und  Quarantänen  konnten  wenigstens  theoretisch 
noch  vertheidigt  werden,  wenn  sich  auch  bei  wachsendem 
Verkehr  mehr  und  mehr  herausstellte,  dass  sie  undurch 
führbar  waren  und  dass  ihr  praktischer  Nutzen  in  grellem 
Widei^spruch  zu  den  wirthschaftlichen  Schädigungen,  die 
solche  Massregeln  mit  sich  brachten,  stand. 

Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  behauptet  wird,  die  über- 
wiegend bakteriologische  Richtung  der  modernen  Gesund- 
heitslehre habe  den  Anhängern  allgemeiner  Absperrmassregeln 
in  Epidemiezeiten  neue  Stützen  gegeben;  das  Gegentheil 
ist  richtig :  auf  Grund  genauerer  Kenntnisse  von  der  Natur 
und  Verbreitung  der  Krankheitserreger  halten  wir  jetzt 
zwar  eine  allgemeine  Ueberwachung  des  Verkehrs  für 
die  Seuchenbekämpfung  nothwendig;  besondere,  verkehr- 
beschränkende Massnahmen  sind  aber  nur  in  ganz  be- 
stimmten Einzelfällen  erforderlich.  Der  allgemeine  Ver- 
kehr kann  auch  in  Seuchenzeiten  ungehindert  bleiben.  Dazu 
hat  die  -praktische  Erfahrung  der  letzten  Cholerajahre  gelehrt, 
dass  auch  bei  der  Verkehrsüberwachung  noch  manche 
theoretisch  begründete  Forderung  als  praktisch  unwichtig  bei 
Seite  gelassen  werden  konnte.  Der  Meister  der  aetiologischen, 
wissenschaftlichen  Erforschung  der  Infectionskrankheiten, 
Robert  Koch,  leitete  auch  die  praktische,  so  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  Cholera  in  Deutschland  und  war  immer  der  erste, 
wenn  es  galt,  Verkehrsbeschränkungen,  die  sich  als  unwichtig 
oder  bei  geringem  Nutzen  belästigend  erwiesen  hatten,  fallen 
zu  lassen.  Die  übertriebenen  Absperrungen  von  1892  sind 
lediglich  der  Unkenntniss  von  Laien  und  nicht  genügend 
bakteriologisch  gebildeten  Mcdicinern  über  die  Verbreitungs- 
wege der  Krankheitserreger  der  Cholera  zur  Last  zu  legen 
und  haben  mit  den  wissenschaftlichen  Anschauungen  hierüber 
nichts  zu  thun.  Wer  die  Verhandlungen  liest,  die  zu  der 
Dresdener    Uebereinkunft    vom    April  1893    geführt    haben. 
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kann  sich  davon  überzeugen,  dass  der  „einseitig  konta- 
gionistische"  Standpunkt  Koch's  uns  vor  manchen  uns  noch 
zugedachten  Beschränkungen  bewahrt  hat  und  an  der  Bei- 
behaltung der  einen  oder  anderen,  fiberflfissigen  Massregel 
nicht  Schuld  ist. 

Auf  der  Dresdener  Conferenz  einigten  sich  die  Staaten 
Deutschland,  Oesterreich,  Russland,  Italien,  Frankreich,  Hol- 
land, Belgien,  die  Schweiz  und  England  über  gewisse  Grund- 
sätze bei  der  Bekämpfung  der  Cholera.  Es  handelte  sich 
aber  dabei  nicht,  wie  vielfach  irrtümlich  angenommen  wird, 
um  gemeinsame,  „internationale**,  positive  Abwehr- 
massregoln,  sondern  nur  um  die  Festsetzung  einer  oberen 
Grenze,  über  welche  hinaus  Handel  und  Wandel  zwischen 
den  vertragschliessenden  Staaten  auch  in  Cholerazeiten  nicht 
belästigt  werden  soll.  Die  für  unsere  Zwecke  in  Betracht 
kommenden,  allgemeinen  Festsetzungen  der  Uebercinkunft 
besteben  darin,  dass  nicht  mehr  ganze  Länder  und  Küsten- 
strecken beim  Auftreten  einzelner  Cholerafälle  als  „verseucht" 
erklärt  werden  dtirfen,  sondern  höchstens  einzelne  Städte, 
Häfen  oder  begrenzte  Bezirke,  und  zwar  auch  nur  dann, 
wenn  sich  ein  Choleraheerd  gebildet  hat.  Von  dem 
Auftreten  solcher  Choleraheerde  haben  sich  die  Regierungen 
gegenseitig  Mittheilung  zu  machen.  Femer  würden  Ein-  und 
Durchfuhrverbote  erheblich  beschränkt,  der  allgemeine  Waaren- 
verkehr  soll  freibleiben.  Auf  die  Ueberwachung  des  See- 
verkehrs bezieht  sich  Titel  8  der  Convention  wie  folgt: 

Seererkehn    Massnahmen  in  den  Häfen. 

Als  verseucht  gilt  ein  Schiff,  welches  entweder  Cholera  au  Bord 
bat  oder  auf  welchem  während  der  letzten  sieben  Tage  neue  Cholera- 
fklle  Torgekommen  sind. 

Als  verdächtig  gilt  ein  Schiff,  auf  welchem  zur  Zeit  der  Abfahrt 
oder  während  der  Reise  Cholerafälle  vorgekommen  sind,  auf  dem  aber 
während  der  letzten  sieben  Tage  kein  neuer  Fall  sich  ereignet  hat. 

Als  rein  gilt  ein  Schiff,  wenngleich  es  aus  einem  verseuchten 
Hafen  kommt,  in  dem  Falle,  wenn  es  weder  vor  der  Abfahrt  noch 
während  der  Reise,  noch  auch  bei  der  Ankunft  einen  Cholera-Todes- 
oder  Krankheitsfall  an  Bord  gehabt  hat. 

Vcrsenchte  Schiffe  unterliegen  folgenden  Bestimmungen  : 

1.  Die  Kranken  werden  sofort  aasgeschifft  und  isolirt. 

2.  Die  übrigen  Personen  müssen  womöglich  gleichfalls  aus- 
geschifft und  einer  Beobachtung  unterworfen  werden, 
deren  Dauer  sich  nach  dem  Gesundheitszustand  des  Schiffes 
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und     nach    dem    Zeitpunkt    des    letzten    Krankheitsfalles 
richtet,   die  indessen   den  Zeitraum   von  fünf  Tagen  nicht 
tiberschreiten  darf. 
3.  Die  schmutzige  Wäsche,   die  Bekleidungsgegenstände   des 
täglichen  Gebrauchs  und  sonstige  Sachen  der  Schiffsmann- 
schaft und  der  Reisenden  sollen,  sofern  dieselben  nach  der 
Ansicht    der   Hafengesundheitsbehörde    als    mit    Cholera- 
Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind,  ebenso  wie  das 
Schiff  oder   auch    nur   der  mit  Cholera -Entleerungen  be- 
schmutzte Theil  desselben  desinficirt  werden. 
Verdtlclitige    Schiffe    sind    nachstehenden    Bestimmungen    unter- 
worfen : 

1.  Aerztliche  Revision. 

•2.  Desinfection:    Die    schmutzige  Wäsche,    die    Bekleidungs- 
gegenstände des  täglichen  Gebrauchs  und  sonstige  Sachen 
der  Schiffsmannschaft   und    der  Reisenden  sollen,    sofern 
dieselben  nach   der  Ansicht  der  Hafengesundheitsbehörde 
als  mit  Cholera-Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind, 
desinficiert  werden. 
3.  Auspumpen    des   Kielwassers    nach    erfolgter  Desinfection 
und  Ersatz  des  an  Bord  befindlichen  Wasservorraths  durch 
gutes  Trinkwasser. 
Es  empfiehlt  sich,   die  Mannschaft  und  die  Reisenden  in  Bezog 
auf  ihren  Gesundheitszustand  während  eines  Zeitraums  von  fünf  Tagen 
seit    der  Ankunft   des   Schiffes   einer   gesundheitspolizeilichen   Ueber- 
wachung  zu  unterziehen. 

Ebenso  empfiehlt  es  sich,  das  Anlandgehen  der  Mannschaft  zu 
verhindern,  es  sei  denn,  dass  Gründe  des  Dienstes  das  Anlandgohcn 
nothwendig  macheu. 

Reine  Schiffe  sind  sofort  zum  freien  Verkehr  zuzulassen,  wie 
auch  immer  ihr  Gesund  hei  tspass  lauten  mag. 

Die  einzigen  Bestimmungen,  welche  die  Behörde  des  Ankunfts- 
hafens  ihnen  gegenüber  treffen  darf,  bestehen  in  den  auf  verdächtige 
Schiffe  anwendbaren  Massregeln  (ärztliche  Revision,  Desinfection,  Aus- 
pumpen des  Kielwassers  und  Ersatz  des  an  Bord  befindlichen  Wasser- 
vorraths durch  gutes  Trinkwasser.) 

Es  empfiehlt  sich,  die  Reisenden  und  die  Schiffsmannschaft  in 
Bezug  auf  ihren  Gesundheitszustand  bis  zum  Ablauf  eines  Zeitraums 
von  fünf  Tagen,  dessen  Beginn  von  dem  Tage  der  Abfahrt  des  Schiffes 
aus  dem  verseuchten  Hafen  gerechnet  wird,  einer  gesundheitspolizei- 
lichen  Ueberwachung  zu  unterwerfen. 

Ebenso  empfiehlt  es  sich,  das  Anlandgehen  der  Mannschaft  zu 
verhindern,  es  sei  denn,  dass  Gründe  des  Dienstes  das  Anlandgehen 
nothwendig  machen. 

Die  zuständige  Behörde  des  Anknnftshafens  ist  unter  allen 
Umständen  berechtigt,  eine  Bescheinigung  darüber  zu  verlangen,  dass 
auf  dem  Schiffe  im  Abgangshafen  keine  CholerafUlle  vorgekommen  sind. 
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Die  zuaUindigo  Hafenbohörde  soll  bei  der  Anwendung  dieser 
Massregeln  den  Umstand  in  Rechnung  ziehen,  ob  sich  an  Bord  der 
vorbezeichneten  drei  Katogoiien  von  Schiffen  ein  Arzt  und  ein  Des- 
infectionsnppArat  befindet. 

Besondere  Massregeln  können  getroffen  werden  für  mit  Personen 
besonders  stark  besetzte  Schiffe,  namentlich  fttr  Auswandererschiffe, 
sowie  flUr  alle  anderen  Schiffe,  welche  ungünstige  gesundheitliche  Ver- 
hältnisse aufweisen. 

Die  zur  See  ankommenden  Waaren  dttrfen  in  Bezug  auf  Desin- 
fection,  Einfuhrverbote,  Durchfuhrverbote  und  Quarantäne  nicht  anders 
behandelt  werden,  als  die  zn  Lande  beförderten  Waaren.    (Vergl.  Tit.  4.) 

Jedem  Schiff,  welches  sich  den  von  der  Hafenbehörde  ihm  auf- 
erlegten Massregeln  nicht  unterwerfen  will,  soll  es  freistehen,  wieder 
in  See  zu  gehen. 

Das  Schiff  kann  jedoch  die  Erlaubniss  erhalten,  seine  Waaren 
zu  löschen,  nachdem  die  erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  getroffen 
worden  sind,  nämlich: 

1.  Isolirnng  des  Schiffes,  der  Mannschaft  und  der  Reisenden; 

2.  Auspumpen  dos  Kielwassers   nach  erfolgter  Desinfection : 

3.  Ersatz   des   an   Bord    befindlichen    Wasservorraths   durch 
gutes  Trinkwasser. 

Auch  kann  dem  Schiff  gestattet  werden,  die  Reisenden,  welche 
es  wünschen,  an  Land  zu  setzen,  unter  der  Bedingung,  dass  die  betref- 
fenden Reisenden  sich  den  von  der  localen  Behörde  vorgeschriebenen 
Massregeln  unterwerfen. 

Jedes  Land  muss  wenigstens  einen  Hafen  an  der  Küste  jedes 
seiner  Meere  mit  ausreichenden  Einrichtungen  und  Anstalten  versehen, 
um  Schiffe  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Gesundheitszustand  aufnehmen 
zu  können. 

Die  Küstenfahrzeuge  unterliegen  besonderen,  zwischen  den  be- 
theiligten Ländern  zu  vereinbarenden  Bestimmungen. 

Diesen  BestimmuDgen  der  Dresdner  Uebereinkunft  liegt 
die  jetzt  durch  zahlreiche  Untersuchungen  genügend  sicher 
gestellte  Erfahrung  zu  Grunde,  dass  der  Ansteckungsstoff  der 
Cholera  im  Verkehr  ira  Wesentlichen  nur  durch  den  Kranken, 
seine  Abfallstoffe  und  seine  nächste  Umgebung  verbreitet 
wird,  dass  aber  eine  Einschleppung  der  Seuche  durch  cholera- 
freie Schiffe  nur  in  ganz  bestimmten  Ausnahmefällen  zu 
fürchten  ist  (Bilsch,  Ballastwasser,  kurze  Reisen).  Beobacht- 
ungeuy  Ueberwachungen ,  sowie  sonstige  den  Verkehr  be- 
lästigende Massnahmen  sollen  daher  auf  dasjenige  Minimum 
beschränkt  werden,  das  sich  in  der  Praxis  im  allgemeinen 
noch  als  genügend  bewährt  hat,  um  die  Kranken  und  ihre 
nächste  Umgebung   für   die   weitere  Verbreitung  des  Krank- 
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heitserregers  rechtzeitig  unschädlich  machen  zu  können.  Für 
die  Art,  Dauer  und  Ausdehnung  der  dazu  dienlichen  Mass- 
nahmen ist  eine  obere  Grenze  festgesetzt.  Die  oben  auf- 
geführten Massnahmen  treten  erat  iu  Kraft,  nachdem  an  Bord 
Cholerakranke  aufgefunden  sind  oder  festgestellt  ist,  dass 
während  der  Reise  Cholerafälle  an  Bord  vorgekommen  sind. 
Die  „reinen"  Schiffe  sollen  im  allgemeinen  frei  ausgehen. 
Hierüber  lässt  die  Dresdener  Convention  keinen  Zweifel  auf- 
kommen. Dagegen  ist  in  den  Abmachungen  darüber  nichts 
ausgesagt,  in  welchem  Umfange,  wann  und  wo  ankommende 
Schiffe  zu  untersuchen  sind,  damit  ihre  sanitäre  Beschaffen- 
heit erkannt  und  sie  als  „reine"  Schiffe  freigegeben,  oder, 
wenn  „verseucht"  oder  „verdächtig"  befunden,  den  weiteren 
gesundheitspolizeilichen  Verfahren  unterworfen  werden  können. 
In  diesem  Punkte,  also  in  der  Handhabung  und  Gestaltung 
der  ersten  Untersuchung  ankommender  Schiffe  vor  Eröffnung 
des  Verkehres,  unterscheiden  sich  die  Bestimmungen  der 
vertragschliessenden  Staaten  nicht  unwesentlich  von  einander, 
während  die  Reglements  für  die  Behandlung  der  Schiffe, 
nachdem  erst  das  Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  fest- 
steht, bei  allen  Vertragsstaaten  in  den  Hauptsachen  gleich- 
artig sind,  abgesehen  von  mancherlei  veraltetem  und  umständ- 
lichem Beiwerk. 

Bei  der  Frage  der  ersten  Untersuchung  der  Schiffe 
handelt  es  sich  darum,  ob  alle  Schiffe,  gleichviel  welcher 
Herkunft,  bei  ihrer  Ankunft  im  Hafen  die  Erlaubniss  zur 
Eröffnung  des  Verkehrs  erst  nach  einer  —  ärztlichen  oder 
nichtärztlichen  —  Besichtigung  erhalten,  ob  also  alle  an- 
kommenden Schiffe  von  vornherein  die  gelbe  Flagge  setzen 
und  die  Erlaubniss  zum  Niederholen  derselben  abwarten 
müssen,  ferner  darum,  ob  die  ankommenden  Schiffe  etwa  vor 
dem  Einlaufen  in  den  Hafen  eine  —  mehr  oder  weniger  weit 
entfernte  —  Untersuchungsstation  aufsuchen  müssen, 
oder  ob  solche  Massnahmen  auf  bestimmte  Herkünfte  be- 
schränkt werden.  Ferner  kommt  es  dabei  darauf  an,  ob  die 
Schiffe  einen  Gesundheitspass  haben  müssen  und  ob  bei  un- 
reinem oder  nicht  vorschriftsmässigem  Gesundheitspass  die 
Erlaubniss  zur  Eröffnung  des  Verkehrs  nicht  ertheilt,  sondern 
erst  das  Ergebniss  einer  zweiten,  genaueren  Untersuchung 
abgewartet   wird.     Alle   diese   Dinge  sind  in  der  Dresdener 
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Convention  nicht  geordnet.  Theoretisch  sind  sie  unwesent- 
lich und  dtirften  denen,  welche  mit  der  ganzen  Angelegen- 
heit praktisch  nichts  zu  thun  haben^  nebensächlich  erscheinen. 
Bei  der  Ausführung  solcher  Vorschriften  kann  aber  auch 
für  ein  Schiff  ganz  unverdächtiger  Herkunft  und  Beschaffen- 
heit ein  Verlust  von  Stunden  und  unter  Umständen  selbst 
der  Verlust  eines  ganzen  Tages  in  Frage  kommen,  z.  B. 
wenn  bei  ungünstigem  Strom  und  Fahrwasser  durch  das 
Abwarten  der  Sanitätsvisite  an  bestimmter  Stelle  die  Hoch- 
wasserzeit, in  welcher  das  Fahrwasser  genügend  tief  war, 
ungenutzt  vorüberging. 

In  Deutschland  unterliegen  der  gesundheitspolizei- 
lichen Kontrolle  vor  der  Eröffnung  des  Verkehres  nur 
solche  Schiffe,  welche  aus  für  verseucht  erklärten  Häfen 
kommen  oder  Cholera-,  P<»st-,  oder  Gelbfieberkrankc  an 
Bord  haben  rcsp.  während  der  Reise  hatten.  Alle  übrigen 
Schiffe  gehen  frei  in  den  Hafen  und  können  den  Verkehr 
eröffnen,  ohne  eine  Sanitätavisite  abzuwarten.  Den  Gesund- 
heitspässen wird  bei  uns  kein  Werth  beigemessen,  es  braucht 
gar  nicht  darnach  gefragt  zu  werden.  Wenn  aber  eine 
Untei'suchung  vor  der  Eröffnung  des  Verkehrs  vorgenommen 
wird,  so  geschieht  dies  immer  durch  einen  Arzt,  welcher 
über  die  weitere  Behandlung  des  Schiffes  entscheidet.  Diese 
Untersuchungen  finden  nur  bei  Tage  statt.  Dies  Kontroll- 
system bringt  entschieden  die  geringsten  Belästigungen  mit 
sich,  da  nur  eine  sehr  beschränkte  Auswahl  von  Schiffen 
davon  betroffen  wird.  In  Hamburg  werden  nebenbei  auch 
alle  übrigen  eingelaufenen  Schiffe  gesundheitspolizeilich  kontrol- 
lirt,  jedoch  erst  nach  Eröffnung  des  Verkehrs.  Die  Schiffe 
brauchen  mit  dem  Löschen  und  Laden,  Entlassen  von  Passa- 
gieren nicht  auf  diese  Sanitätsvisite  zu  warten.  Diese  Kontrolle 
aller  Schiffe  bildet  die  Ergänzung  zu  der  in  deutschen 
Häfen  allgemein  vorgeschriebenen  einmaligen  Vorkontrolle 
gewisser  Schiffe  vor  dem  Einlaufen  in  den  Hafen,  und  ich 
habe  an  anderer  Stelle*)  ausgeführt,  dass  ich  eine  solche 
dauernde  allgemeine  Beaufsichtigung  des  Schiffsverkehrs,  wie 
sie  in  Hamburg  gehandhabt  wird,  ohne  dass  irgend  welche 
Verkehrsbelästigungen    damit   verbunden  sind,  mindestens  in 


'*)  Vergl.  Hygien.  RuodBchaa  1896  No.  5. 
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Epidemiezeiten    auch    in    den    übrigen    deutschen    Häfen    für 
erforderlich  halte. 

Aehnlich  wie  in  Deutschland  wird  die  gesundheits- 
polizcilichc  Kontrole  der  Seeschiffe  in  England  gehandhabt. 
Hierüber  sind  erst  im  vergangenen  November  neue  Be- 
stimmungen erlassen.  Danach  haben  sich  die  Zollbeamten, 
welche  das  Schiff,  wenn  es  auf  die  Rhede  kommt,  betreten, 
zu  erkundigen,  woher  das  Schiff  kommt  und  ob  sich  Krank- 
heits-  und  Todesfälle  während  der  Reise  ereignet  haben. 
Den  Gesundheitspässen  wird  dabei  ebenfalls  kein  Werth  bei- 
gemessen. In  allen  verdächtigen  Fällen  soll  der  Hafenarzt 
benachrichtigt  und  das  Schiff  so  lange  festgehalten  werden, 
bis  die  ärztliche  Untersuchung  beendet  und  damit  über  das 
weitere  Schicksal  des  Schiffes  entschieden  ist.  Der  Hafen- 
arzt hat  aber  daneben  stets  das  Recht,  auch  ohne  von  der 
Zollbehörde  dazu  aufgefordert  zu  sein,  aufkommende 
Schiffe,  wenn  es  ihm  gut  scheint,  anzuhalten  und  zu  unter- 
suchen. Und  so  werden  auf  der  Themse  bei  Gravesend  seit 
1892  noch  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  alle  auf  dem  Wege 
nach  London  befindlichen  Schiffe,  die  von  einem 
ausländischen  Hafen  kommen,  von  einem  Arzt  besucht,  dem 
es  überlassen  ist,  diesem  Besuch  ev.  eine  genauere  Besichtigung 
u.  &•  w.  anzuschliessen.  Das  Verfahren  auf  der  Themse  ist 
also  strenger  als  das  in  Deutschland.  Ich  möchte  hier  über- 
haupt einmal  der  immer  wiederkehrenden  Behauptung  ent- 
gegentreten, als  ob  man  der  Ueberwachung  des  Schiffsver- 
kehi*s  bei  der  Seuchenbekämpfung  in  England  keinen  oder 
nur  geringen  Werth  beizumessen  geneigt  sei.  Die  englischen 
Vorechriften  klingen  milde,  werden  aber,  was  übrigens  nur 
zu  billigen  ist,  streng  genug  durchgeführt.  Es  wird  immer 
darauf  hingewiesen,  dass  man  sich  seit  vielen  Jahren  schon 
in  England  auch  bei  inficirten  Schiffen  mit  einer  sogenannten 
Inspection,  der  Ausschiffung  der  Kranken  und  den  sich  daran 
schliesscnden  Desinfectionen  begnügt  habe,  die  gesunden 
Passagiere  aber  und  das  Schiff  danach  ganz  frei  lasse,  ohne 
auf  Quarantaine  weitere  Beobachtung  u.  dergl.  irgend  welchen 
Werth  zu  legen.  Die  Vorschriften  lauten  allerdings  in  diesem 
Sinne,  die  Ausführung  derselben  gestaltet  sich  aber  unter 
Umständen  etwas  anders.  Eine  Schiffsdesinfection  dauert  in 
England   unter    Umständen   mehrere  Tage,   und   es   ist  auch 
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vorgekommen,  dass  während  der  ganzen  Zeit  die  Passagiere 
zwecks  Desinfection  zurückgolialten  wurden.  Also  eine  Be- 
obachtung unter  anderem  Namen.  In  der  Regel  wird  aller- 
dings gesunden  Passagieren  die  Weiterreise  in's  Inland  ge- 
stattet, indessen  können  Reisende  von  beliebigen  Schiffen, 
einerlei  ob  Krankheitsfillle  an  Bord  vorgekommen  sind  oder 
nicht,  so  lange  an  Bord  zurückg(?halt(Mi  werden,  bis  die  Be 
bürden  an  dem  von  dem  Reisenden  angegebenen  R<;iseziel 
brieflich  Mittheilung  von  der  bevorstehenden  Ankunft  und 
Adresse  der  betreffenden  Person  erhalten  haben.  Die  ge- 
sundheitspolizeiliche Ueberwachung  des  Seeverkehrs  wird  ge- 
wiss in  England  vernünftig  und  möglichst  ohne  unnöthige 
Belästigungen,  aber  auch  mit  grosser  Sorgfalt  und  in  vollem 
Bewusstsein  ihres  Werthes  für  das  eigene  Land  durchgeführt. 

In  Frankreich  sind  ebenfalls  erst  seit  Anfang  dieses 
Jahres  neue  Bestimmungen  in  Kraft  getreten.  Der  Zulassung 
aller  ankommenden  Schiffe  zum  freien  Verkehr  hat 
eine  entweder  summarische  oder  gründlichere  Erkundigung 
vorauszugehen  (examen  sommaire,  reconnaissance  —  examen 
approfondi).  Diese  Voruntersuchung  wird  ohne  Aufschub, 
bei  Tage  wie  bei  Nacht  (wie  übrigens  auch  in  England) 
durch  —  nicht  ärztliche  —  Sanitätsbeamte  vorgenommen. 
Fällt  sie  unbefriedigend  aus  oder  hat  das  Schiff  einen  un- 
reinen Gesundheitspass,  so  folgt  eine  ärztliche  Besichtigung 
des  Schiffes,  der  Passagiere  und  Mannschaften.  Für  die 
danach  zu  treffenden  Massnahmen  gelten  dann  wörtlich  die 
Bestimmungen  der  Dresdner  Convention. 

In  Italien  muss  jedes  einen  Landeshafen  anlaufende 
Schiff  die  gelbe  Flagge  setzen  und  darf  ohne  besondere 
Erlaubniss  den  Verkehr  mit  dem  Lande  nicht  eröffnen. 
Diese  Erlaubniss  wird  sofort  gewährt,  wenn  der  Gesundheits- 
pass rein  ist,  die  Reise  ohne  verdächtige  Erkrankungen  ver- 
lief und  die  Angaben  des  Kapitaines  und  ev.  auch  des 
Schiffsarztes  der  Behörde  genügend  erscheinen.  Von  der 
Beibringung  eines  Gesundheitspasses  sind  augenblicklich  alle 
aus  europäischen  Häfen  —  ausgenommen  sind  die  türkischen 
Häfen  —  sowie  die  aus  den  atlantischen  Häfen  von  Nord- 
amerika kommenden  Schiffe  befreit.  Wenn,  abgesehen  von 
diesen  Vergünstigungen,  Schiffe  ohne  Gesundheitspass  an- 
kommen   oder    wenn   die  Gesundheitspässe   nicht   vorschrifts- 
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massig  oder  „unrein"  sind,  ferner  teiverctäctitigenfirkrankungeti 
an  Bord  wälirend  der  Reise,  bei  mangelnder  Sauberkeit, 
Ueberfüllung,  sowie  in  einer  Anzahl  genau  bestimmter  Fälle 
wird  das  Schiff  vor  der  Zulassung  zum  Verkehr  erst  noch 
einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen.  Danach  wird 
über  die  Zulassung  zum  freien  Verkehr  von  der  Hafenbehörde 
entschieden,  wobei  die  Dresdener  Uebereinkunft  massgebend  ist. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Verhältnisse  in  Oesterreich- 
Ungarn  und  Russland,   Holland,    Belgien   geordnet. 

Schweden  und  Norwegen  sind  der  Dresdener 
Convention  nicht  beigetreten,  ihre  Ueberwachungsbestimmmigen 
sind  insofern  schärfer,  als  die  vorher  aufgeführten,  als  alle 
aus  verseuchton  Häfen  kommenden  Schiffe,  einerlei  ob  sie 
Kranke  an  Bord  haben  oder  nicht,  erst  an  einen  Beobach- 
tungsplatz verwiesen  und  dort  ärztlich  untersucht  werden. 
Diese  Beobachtung  soll  eigentlich  48  Stunden  dauern,  kann 
aber  verkürzt  werden,  und  das  ist  wohl  die  Regel  bei  allen 
Schiffen,  welche  weder  Kranke  an  Bord  haben  noch  während 
der  Reise  gehabt  haben.  Schiffe  mit  Cholera-Kranken  an 
Bord,  sowie  solche,  welche  Erkrank ungsfklle  während  der 
Reise  hatten,  gehen  nach  dem  Quarantaineplatz  und  haben 
sich  dort  einer  5tägigen  Beobachtung  an  Bord,  Desinfection  etc. 
zu  unterziehen. 

Aehnlich  sind  die  dänischen  Bestimmungen. 

Die  übrigen,  tür  die  deutsche  Schifffahrt  in  Betracht 
kommenden  europäischen  Staaten  haben  noch  das  alte 
Quarantainesystem,  welches  mit  mehr  oder  weniger  Aengst- 
lichkeit,  Strenge  und  Vollkommenheit  oder  vielmehr  UnvoU- 
kommenheit  gehandhabt  wird.  Die  Schiffe  werden  zunächst 
nach  ihrer  Herkunft  eingetheilt  und  alle  Schiffe  aus  Häfen, 
die  von  dem  betreffenden  Staat  zeitweilig  für  verseucht  oder 
verdächtig  erklärt  worden  sind,  auch  im  Falle,  dass  Cholera 
an  Bord  nicht  vorgek.  mimen  ist,  einer  Beobachtung  von 
24  Stunden,  48  Stunden  und  länger  unterworfen,  während 
welcher  aller  Verkehr  mit  dem  Lande  zu  unterbleiben  hat. 
Aerzte  treten  dabei  in  der  Regel  nicht  in  Thätigkeit, 
sondern  pflegen  erst  an  Bord  zu  erscheinen,  wenn  sich  da- 
selbst Kranke  vorgefunden  haben.  In  diesem  Falle  wird 
eine  strenge  Quarantaine  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer, 


81 

mit  oder  oline  Ansschitfung  von  Kranken  und  Gesunden 
verhängt. 

Ueber  die  schweren  Belästigungen  dieses  Systems  für 
den  Verkehr  brauche  ich  hier  wohl  kein  Wort  mehr  zu  ver- 
lieren, ebenso  wenig  darüber,  dass  es  keinen  wirksamen 
Seuchenschutz  gewährt  und  unter  Umständen  der  Verbreitung 
der  Krankheit  sogar  Vorschub  leisten  kann. 

Hoffen  wir,  dass  in  Zukunft  noch  mancher  der  Staaten 
mit  diesem  veralteten  Quarantainesystem  der  Dresdener 
Convention  beitritt  und  dass  auch  in  der  Dresdener  Ueber- 
einkunft  die  obere  Grenze  der  für  Handel  und  Wandel  in 
Seuchenzeiten  noch  für  nöthig  erachteten  Verkehrs- 
beschränkungen noch  weiter  heruntergesetzt  wird.  Hierbei 
würde  besonders  die  Weglassung  der  bei  manchen  Staaten, 
wie  wir  gesehen  haben  für  alle  Schiffe,  gleichviel  welcher 
Herkunft,  noch  obligatorischen  Sanitätsvisite  vor  Eröffnung 
des  Verkehres  in  Betracht  kommen.  Dafür  ist  überall  eine  Or- 
ganisation zu  empfehlen,  welche  die  dauernde  Ueberwachung 
der  Schiffe  im  Hafen  nach  der  Ankunft,  ohne  Beschränkung 
des  freien  Verkehrs  und  für  die  Reisenden  eine  unauffällige 
und  möglichst  wenig  belästigende  Ueberwachung  an  dem 
Bestimmungsort  gewährleistet.  Wenn  dann  wirklich  einmal, 
was  übrigens  bei  der  jetzt  üblichen  Art  der  gesundheitspolizei- 
lichen ControUe  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  ein  Cholerafall  erst 
nach  der  Ankunft  des  Schiffes  im  Hafen  und  nach  der 
Freigabe  des  Verkehrs  entdeckt  wird,  so  wird  dies  immer 
noch  rechtzeitig  genug  geschehen,  um  den  Fall  für  die 
weitere  Ausbreitung  der  Seuche  ungefährlich  machen  zu  können. 

Für  die  Abwehr  der  Einschleppung  von  Gelbfieber  und 
Pest  gelten  in  den  meisten  europäischen  Staaten  gleichlautende 
oder  ähnliche  Bestimmungen  wie  für  die  Cholera.  Man  hat 
sich  auch  bei  diesen  Krankheiten  zu  der  Anschauung  bekehrt, 
dass  die  Schiffe  nicht  ihrer  blossen  Herkunft  wegen,  sondern 
nur  dann  als  gefährlich  anzusehen  sind,  wenn  sich  Kranke 
an  Bord  befinden  oder  befunden  haben.  Violleicht  darf  bei 
dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bis  vor 
wenigen  Monaten  gerade  in  England  noch  ganz  schroffe,  ver- 
altete Quarantainegesetzte  bezüglich  des  Gelbfiebers  in  Kraft 
waren,  die  erst  jetzt  durch  moderne,  mildere  Bestimmungen 
ersetzt  worden  sind. 
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Was  die  übrigen  Infectionskrankheiten  anlangt,  so  ist 
es  in  den  meisten  europäischen  Staaten  der  Hafenbehörde 
tiberlassen,  von  Fall  zu  Fall  zu  handeln.  Allgemeine  Be- 
stimmungen habe  ich,  ausser  in  England,  nicht  gefunden. 
Die  englischen  Seuchen gesetze  machen  es  möglich,  auch  an 
Bord  gegen  die  einheimischen  Infectionskrankheiten  in  jedem 
Fall  gründlich  und  energisch  vorgehen  zu  können. 

In  den  Kolonien  richtet  man  sich  bei  der  gesundheits- 
polizeilichen Beaufsichtigung  des  Seeverkehrs  meist  nach  dem 
Mutterhmde,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  gesetzlichen  Be- 
stimnmngen  im  Einzelnen  oft  etwas  strenger,  die  Handhabung 
der  Aufsicht  und  die  dazu  dienlichen  Einrichtungen  in  der 
Regel  aber  recht  unvollkommen  sind.  Dies  gilt  besonders 
von  den  Kolonien  der  lateinischen  Staaten,  aber  auch  zum 
Theil  von  den  englischen  Kolonien,  von  denen  noch  viele 
dem  Quarantänesystem  treu  geblieben  sind.  In  den  deutschen 
Kolonien  gelten  wörtlich  die  heimischen  Bestimmungen.  Was 
die  Controle  in  den  unabhängigen,  grossen,  über- 
seeischen Reichen  betrifft,  so  habe  ich  mich  in  Bezug  auf 
die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Brasilien  und 
Argentinien  genauer  orientiren  können. 

Das  Land  der  Freiheit,  die  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika,  erfreut  sich  einer  sehr  ausgebildeten,  streng 
gehandhabten  Seuchengesetzgebung.  Die  Bekämpfung  der 
Infectionskrankheiten  wird  von  einer  Centralbehörde  in 
Washington,  —  dem  Marine  Hospital  Service  —  geleitet; 
auch  die  Special-Gesetze  und  Veranstaltungen  in  den  einzelnen 
Staaten  unterliegen  ihrer  Oberaufsicht.  Wo  die  Vorkehrungen 
mangelhaft  erscheinen,  werden  von  der  Centralbehörde  eigne 
Beamte  (Aerzte)  entsandt,  welche  die  Seuchenbekämpfung, 
wenn  nöthig  unter  Aufwendung  grosser  Mittel  und  ev.  auch, 
ohne  sich  an  den  Widerspruch  der  lokalen  Autoritäten  zu 
kehren,  gründlich  und  umfassend  organisiren.  So  finden  wir 
auch  für  die  Beaufsichtigung  des  Seeverkehrs  in  vielen  Häfen 
der  Vereinigten  Staaten  sogenannte  nationale  Quarantaine* 
Anstalten,  welche  dem  Marine  Hospital  Service  direct  unter- 
ötellt  sind,  während  in  anderen,  z*  B,  in  New-York,  eine 
lokale  ControleiDrichtung  b(*st(?ht*  die  sich  aber  die  Ober- 
aufsicht der  (Jcntralbehördo  getalb^n  lassen  muss. 


33 

Die  auf  den  Seeverkehr  bezüglichen  Bestimmungen  sind 
in  den  Vereinigten  Staaten  viel  strt»nger  als  in  Deutschland 
und  den  Staaten  der  Dresdener  Convention.  Es  müssen  aber 
bei  einer  Kritik  der  amerikanischen  Vorschriften  die  regel- 
mässigen Massentransporte  vieler  hunderter  und  tausender  von 
Einwanderern  berücksichtigt  werden,  welche  eine  strengere 
Aufsicht  nöthig  machen  und  bei  denen  es  sich  nicht  blos  um 
Ankömmlinge  aus  Staaten  mit  geordneter  Sanitätsaufsicht^ 
sondern  um  alle  möglichen  Elemente,  Asiaten,  Chinesen 
u.  8.  w.  handelt.  Femer  kommt  in  Betracht,  dass  das  Land 
zu  verschiedenen  Malen  schweren  Invasionen  des  gelben 
Fiebers  ausgesetzt  gewesen  ist,  dass  aber  das  jetzt  dort 
übliche  Controlsystem  sich  gerade  dieser  Seuche  gegenüber 
anscheinend  vollkommen  bewährt  hat. 

In  den  Haupthäfen  der  Vereinigten  Staaten  wird  jedes 
vom  Auslande  kommende  Schiff  vor  der  Eröffnung 
des  Verkehrs  ärztlich  untersucht.  Die  dieser  Untersuchung 
folgende  Behandlung  der  Schiffe  kann  als  ein  Quarantaine- 
system  beschränkten  Umfanges  characterisirt  werden.  Zu 
den  Krankheiten,  welche  die  Verhängung  einer  Quarantaine 
nach  sich  ziehen,  wenn  sie  an  Bord  vorgekommen  sind,  ge- 
hören ausser  Cholera,  Gelbfieber  und  Pest,  auch  Pocken  uiid 
Flecktyphus  (quarantinable  diseases.)  Quarantaine  wird  aber 
nicht  bloss  über  Schiffe  Vjßrhängt,  welche  noch  bei  der  An- 
kunft Kranke  an  Bord  haben,  sondern  auch  dann,  wenn  die 
Krankheitsfälle  auf  der  Reise  schon  eine  längere  Zeit  vor 
der  Ankunft  vorgekommen  sind.  Die  Bestimmungen  über 
den  Zeitraum,  welcher  seit  dem  letzten  Krankheitsfall  ver- 
flossen sein  muss,  damit  das  Schiff  von  der  Quarantaine  frei 
kommt,  werden  nicht  selten  geändert,  jedenfalls  aber  wird 
dieser  Zeitraum  immer  länger  bemessen,  als  der  in  der  Dres- 
dener Convention  für  verseuchte  Schiffe  festgesetzte  Zeitraum 
von  7  Tagen.  Bei  gelbem  Fieber  an  Bord  waren  es  einmal 
6  Monate,  bei  Cholera  20 — 30  Tage.  Innerhalb  dieser  Zeit 
vor  der  Ankunft  vorgekommene  Fälle  von  Gelbfieber  resp. 
Cholera  an  Bord  machten  das  Schiff  und  Insassen  quarantaine- 
piiichtig.  Der  Quarantaine  werden  ferner  auch  solche  Schiffe 
unterworfen,  die  keinen  vorschriftsmässigcn  Gesundheitspass 
aufweisen  können.  Von  diesem  Gesundheitspass  für  amerika- 
nische Häfen    wird    weiter    unten    noch    die  Roda  sein.     Die 
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gemeinen  Gesundheitszustand  an  Ort  und  Stelle  liäufig  und  nus- 
f  ahrlich  berichten  müsscu.  In  solchen  Zeiten  wird  die  Abfahrts- 
zeit und  der  voraussichtliche  Termin  der  Ankunft  der  abge- 
gangenen Schiffe  in  Amerika  dorthin  telegraphisch  gemeld(»t. 
Von  Ausbruch  der  Cholera  1892  an  bis  Ende  1893  waren  in 
Hamburg,  Bremen,  Antwerpen  und  anderen  europäischen 
Häfen  Aerzte  der  Vereinigten  Staaten  ihren  Konsulaten 
beigegeben ;  augenblicklich  scheinen  nur  noch  die  Gelbiieber- 
häfen  Mittel-  und  Südamerikas  mit  solchen  Aerzten  besetzt 
zu  sein.  Abgesehen  von  den  damit  verbundenen  grossen 
Kosten,  die  allerdings  nicht  dem  Staat,  sondern  den  besichtigten 
Schiffen  zur  Last  fallen,  ist  dies  System  sicher  für  europäische 
Häfen  mit  geordnetem  Sanitätswesen,  vor  allem  eigener, 
geordneter,  sanitärer  Aufsicht  im  Hafen  überflüssig.  Da- 
gegen scheint  es  mir  ftlr  andere  Verhältnisse  nicht  unzweck- 
mässigund  unter  Umständen  auch  für  uns  der  Nachahmung  werth . 
Deutsche  beamtete  Aerzte  könnten  zeitweilig  in  überseeischen 
Üelbfieberhäfen  schon  deshalb  von  grossem  Nutzen  sich 
erweisen,  weil  sie  die  dort  oft  sehr  zahlreichen  und  zu 
langem  Aufenthalt  gezwungenen  deutschen  Schiffe  gesund- 
heitlich tiberwachen  und  die  Konsuln  und  Kapitaine  durch 
Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  und  darauf  gegründete 
Vorschläge  in  der  Abwehr  der  Seuche,  welche  grade  auf 
unseren  Schiffen  dort  oft  mörderisch  gewüthet  hat,  unter- 
stützen könnten.  Eine  solche  Massnahme  wäre  um  so  eher 
ausführbar,  als  es  dabei  sich  nur  um  sehr  wenige  Häfen 
handelt. 

Schliesslich  verdient  die  Vorschrift  über  die  sogenannte 
Akklimatisationsbescheinigung  (acciimatisation  certificate)  für 
Reisende  aus  Gelbfiebergegenden  nach  den  Vereinigten 
Staaten  hier  eine  Erwähnung.  Leute,  welche  aus  einer  Gelb- 
fiebergegend kommen  und  eine  Bescheinigung  eines  Konsuls 
der  Vereinigten  Staaten  aufweisen  können,  dass  sie  mindestens 
10  Jahre  daselbst  zugebracht  oder  selbst  die  Krankheit 
überstanden  haben,  werden  als  immun  und  ungeeignet,  die 
Seuche  einzuschleppen,  angesehen.  Sie  dürfen  sofort  an 
Land  und  wohin  sie  wollen,  abreisen,  während  die  übrigen 
Reisenden  gleicher  Herkunft  erst  5  Tage  lang  auf  einer 
Quarantainestation  beobachtet  werden.  In  der  Quarantaine- 
station    von    New-York    ist    erst    vor    einigen    Wochen    ein 
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Passagier,  welcher  das  Iramunitätsattest  nicht  beibringen 
konnte,  am  gelben  Fieber  erkrankt  und  gestorben.  Die 
amerikanischen  Hafenärzte  halten  diese  Einrichtung  für  sicher 
und  praktisch. 

In  Argentinien  sind,  während  vorher  ein  unvernünftig 
strenges  Absperrsystem  geherrscht  hatte,  seit  April  1895 
Controlbestimmungen  für  den  Seeverkehr  erlassen,  welche 
denen  der  Dresdener  Uebereinkunft  entsprechen  und  sich 
auch  auf  die  Abwehr  des  gelben  Fiebers  beziehen.  Schiffe, 
welche  Gelbfieberfälle  bei  der  Ankunft  in  Buenos  Aires  an 
Bord  haben  oder  innerhalb  der  letzten  10  Tage  vorher  an 
Bord  hatten,  gelten  für  verseucht;  bei  Cholera  sind  5  Tage 
als  Grenze  festgesetzt. 

In  B  r  a  s  i  I  i  e  n ,  mit  dem  Deutschland  einen  regelmässigeil 
und  lebhaften  Verkehr  unterhält,  ist  ebenfalls  erst  vor  wenigen 
Jahren  ein  neues  Reglement  für  den  Hafen gesundfaeitsdienst  er- 
lassen worden ;  indessen  kann  man  die  Bestimmungen  dabei  nicht 
gerade  auf  moderne  Anschauungen  gegrtlndet  nennen.  Man 
unterscheidet  dort  nicht  blos  verseuchte,  sondern  auch  noch 
verdächtige  Häfen  und  rechnet  zu  den  letzteren,  von  ver- 
einzelten Seuchefällen  zu  schweigen,  auch  solche  Häfen,  die 
mit  verseuchten  Orten  einen  regen  Verkehr  unterhalten  oder 
sich  nicht  genügend  gegen  solchen  Verkehr  schützen. 
Schiffe  aus  solchen  Häfen  werden  ebenfalls  als  ver- 
dächtig angesehen,  und  dazu  noch  manches  andere  Schiff 
aus  allerlei  merkwürdigen  Gründen,  deren  Aufzählung  aber 
hier  zu  weit  führen  würde.  Alle  verdächtigen  Schiffe  werden 
nach  einer  Quarantainestation  verwiesen,  dort  genau  besichtigt 
und  ev.  weiter  beobachtet.  Zu  den  „verseuchten**  Schiffen 
gehören  ausser  den  nach  der  Dresdener  Convention  hierunter 
zu  rechnenden  Schiffen  auch  die  dort  als  „verdächtig" 
bezeichneten.  Diese  Schiffe  werden  bei  Cholera  8  Tage,  bei 
Pest  20  Tage  in  strenger  Quarantaine  gehalten.  Die 
unselige  Bestimmung,  wonach  Auswandererschiffen,  die  während 
der  Reise  eine  grössere  Anzahl  von  Todesfällen  an  Bord  hatten, 
dasLandüU^  die  Eröffnung  desVerkehrü;  überhaupt  untersagt  und 
die  Umkehr  erzwungen  werden  kann  und  die  die  berüchtigten 
Fälle  des  „Mattco  Brnzzo^,  „Carlo  K*^,  „Vincenzo  Florio"  u,  a, 
verschuldet  hat,  ist  ebenfalls  erhalten  geblieben.  Indessen  ist  bei 
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diesen  Verhältnissen  das  Reglement  noch  nicht  das  schlimmste  j 
viel  grössere  Störungen  verursachen  die  mangelhaften  Qua- 
rantaine  cinrichtangen.  Seit  Jahren  schon  ist  zwar  an 
der  langgestreckten  Küste  von  Brasilien  eine  grössere  An- 
zahl von  Quarantainestationen  projectirt  worden,  es  ist 
aber  bis  jetzt  bei  den  Plänen  geblieben.  Die  Quarantaine- 
station  auf  Tlha  Grande  ist  immer  noch  die  einzige,  welche 
benutzbar  ist.  Alle  Schiffe  aus  verseuchten  und  verdächtigen 
Häfen  werden  erst  dorthin  verwiesen,  ehe  sie  einen  anderen 
brasilianischen  Hafen  anlaufen  dürfen,  ebenso  Dampfer  mit 
einem  reinen  Gesundheitspass,  aber  mehr  als  400  Einwanderern 
an  Bord.  Das  bedeutet  oft  einen  Umweg  von  mehreren 
100  Meilen.  Ausserdem  scheinen  die  Einrichtungen  in  Ilha 
Grande  überaus  mangelhaft  zu  sein.  Die  Epidemie,  welche 
im  Winter  1895/96  das  italienische  Kriegsschiff  Lombardia  ver- 
heerte, auf  welchem  Schiff  schliesslich  nur  wenige  Mann  vom 
Gelbfieber  verschont  blieben,  soll  zum  Theil  durch  die  schlechten 
sanitären  Verhältnisse  auf  Ilha  Grande  verschuldet  worden 
sein.  Hoffentlich  gelingt  es,  den  fortdauernden  Anstrengungen 
der  dortigen  Vertreter  der  europäischen  Handelsstaaten  end- 
lich hierin  Wandel  zu  schaffen. 

Es  bleiben  zum  Schluss  noch  die  Bestrebungen  zur 
Organisation  eines  internationalen  Gesundheitsdienstes 
kurz  zu  erwähnen  übrig,  welche  bezwecken,  der  Cholera  an  den 
bekannten  Einbruchsstellen  den  Weg  nach  Europa  zu  ver- 
Bchliessen.  Für  den  Seeverkehr  kommen  dabei  die  Ueber- 
wachung  des  Pilgertransportes  nach  den  heiligen  Städten  der 
Muhamedaner  in  Arabien,  ferner  der  allgemeine  Verkehr 
im  rothen  Meer  und  im  Suezkanal  in  Betracht.  Namentlich 
Frankreich  und  in  neuester  Zeit  auch  Oesterreich  sind  immer 
wieder  von  neuem  für  energische,  gemeinschaftliche  Schutz- 
maassregeln in  dieser  Hinsicht  eingetreten,  während  England 
die  Schifffahrt,  welche  auch  auf  diesen  Verkehrswegen  zum 
allergrössten  Theil  unter  englischer  Flagge  sich  vollzieht, 
von  Kontrollmaasregeln  möglichst  freizuhalten  bemüht  war 
und  sich  fflr  das  eigene  Land  lieber  auf  die  eigene  Ueber- 
wachung  zu  Hause  verliess.  Die  früheren,  internationalen 
Conferenzen,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten, 
hatten  wegen  der  Uneinigkeit  der  betheiligten  Mächte  zu 
keinem  nennenswerthen  Ergebniss  geführt.     Solche  Zusammen- 
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künfte  fanden  statt  1852  in  Rom,  186G  in  Konstantinopel, 
1874  in  Wien,  1885  in  Rom.  Schliesslich  ist  1892  in  Venedig 
und  1894  in  Paris  eine  Einigung  erzielt  worden.  Die  Ver- 
einbarungen von  Venedig  beziehen  sich  auf  die  Kontrole  der 
durch  den  Suezkanal  nach  Norden  und  nach  Egypten  aus 
dem  Hedjaz  zurückkehrenden  Pilger  und  auf  den  allgemeinen 
Seeverkehr  durch  den  Suezkanai  in  der  Richtung  nach 
Norden.  Die  Pariser  Conferenz  wollte  der  Gefahr  noch 
näher  ihrem  Ursprung  beikommen  und  beschäftigte  sich  mit 
der  Ueberwachung  der  Pilger  bei  der  Einschiffung  in  Indien 
und  mit  der  sanitätspolizeilichen  Kontrole  derselben  auf  der 
Reise  und  vor  der  Landung  in  Arabien,  sowie  nach  dem 
Verlassen  der  heiligen  Stätten  vor  Antritt  der  Rückfahrt  (in 
beiden  Fällen  Quarantaine  auf  Inseln  und  Stationen  im  rothen 
Meere).  Bei  diesen  internationalen  Bestrebungen  kommt  es, 
wie  überall,  auf  die  Ausführung  an.  Was  wir  nun  über 
die  bisher  übliche  Art  der  Koni  rolle  und  Beobachtung  der 
muhamedanischen  Pilger  in  Kamaran,  El  Tor,  an  den 
Mosesquellen,  sowie  über  die  Verhältnisse  im  Hedjaz  selber 
wissen,  kann  uns  mit  dem  Vertrauen,  dass  der  beabsichtigte 
Erfolg  dabei  auch  nur  zum  Theil  erreicht  wird,  nicht  erfüllen, 
und  ebensowenig  dürften  Hoffnungen  auf  eine  baldige 
Besserung  der  dortigen  Zustände  nach  den  Schilderungen 
von  Koch-Gaffky,  Kaufmann,  Bitter,  Karlinski  und  den 
französischen  Konsulatsberichten  berechtigt  sein.  Man  hat 
zwar  seitens  der  Türkei  umfassende  Verbesserungen  ver- 
sprochen, und  die  Pariser  Conferenz  hat  auch  die  Aus- 
bildung eines  Corps  von  Aerzten,  Desinfectoren,  Mechanikern 
und  Gesundbeitsaufsehern  beschlossen.  Solange  aber  der 
internationale  Gesundheitsrath  in  Konstantinopel,  in  welchem 
das  orientalische  Element  die  Oberhand  hat,  und  die  übrigen 
in  Betracht  kommenden  Behörden  sich  nicht  ändern,  so  lange 
die  SanitÄtsanstalten  im  rothen  Meere  überhaupt  in  orientalischen 
Händen  bleiben,  können  diese  Einrichtungen  lediglich  als 
Karrikatur  einer  Seuchen-Abwehr  angesehen  werden.  Aber 
auch  besser  gehandhabte,  internationale  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Wanderseuchen  machen  die  Bekämpfung  dieser 
Krankheiten  im  eigenen  Lande  noch  lange  nicht  überflüssig ; 
man  wird  gut  thun,  sich  gerade  auch  auf  dem  Gebiete  des 
Seeverkehrs    auf  die    gesundheitspolizeiliche    Ueberwachung 
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der  Schiffe  in  den  heimischen  Häfen  allein  zu  verlassen  und 
der  Ansicht  Kochs  beipflichten,  dass  uns  mit  solchen  inter- 
nationalen Bestrebungen  nicht  allzuviel  genutzt  wird. 


Kulihospitaler  an  der  Nordostkoste  Sumatras. 

Von 
Hofrath  Dr.  L.  Martin, 

fiüber  Ant  im  Dieoste  der  TabakmaAttehappy  Arendtbnrf  und  der  DelMfaatobappy. 


Wenn  ich  hiermit  über  die  Kulihospitäler  in  Deli  und 
Langkat  an  der  Nordostküste  Sumatras  berichte,  deren  eines 
ich  durch  nahezu  dreizehn  Jahre  zu  leiten  hatte,  so  geschieht 
dies  unter  einer  doppelten  Reserve.  Erstens  sind  mir  von 
Spitälern  unter  den  Tropen  nur  die  erwähnten  und  vielleicht 
jene  der  Engländer  in  den  Sumatra  gegenüberliegenden 
Straits  Settlements  (Singapore  und  Penang)  bekannt  und  bin 
ich  deshalb  ausser  Stande,  Parallelen  zu  ziehen.  Es  mögen 
also  wohl  anderen  Ortes  zweckmässigere  Anstalten  existiren, 
welche  auf  längere  Zeit  des  Bestandes  und  der  Erfahrung 
zurücksehen,  in  welchen  Besseres,  europäischen  Verhältnissen 
Aehnliches  geleistet  wird,  solche  sind  mir  aber  gänzlich  unbe- 
kannt und  beschreibe  ich  nur  das  Kulihospital,  wie  es  zur 
Zeit  in  den  Tabaksdistricten  Sumatras  im  Gebrauche  ist. 
Jene  der  Leser,  welche  gleich  mir  unter  den  Tropen  Hospital- 
leiter waren  oder  noch  sind,  werden  dann  Vergleiche  an- 
stellen können,  von  denen  ich  nur  hoffe^  dass  sie  nicht  zu 
ungünstig  für  unsere  sumatranischen  Anstalten  ausfallen 
mögen.  Zweitens  sind  diese  Hospitäler  in  der  Hauptsache 
nur  für  die  Aufnahme  und  Behandlung  einer  Menschenspecies 
—  des  chinesischen  Kuli  —  eingerichtet,  und  bin  ich  weit 
davon  entfernt,  das  für  diese  Patienten  als  zusagend  Befundene 
auch  für  Kranke  anderer  Race  empfehlen  zu  wollen.  Da 
aber  der  chinesische  Kuli  sowohl  nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung,  als  auch  nach  massgebendem,  anderseitigen  ür- 
theila-  als  der  Feldarbeiter  par  excellence  für  alle  tropischen 
Gebiete    erscheint,    in    welchen    der   Europäer   niemals   mit 
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körperlicher  Arbeit  als  Concurrent  auftreten  kann  und  deren 
Eingeborene  aus  ihnen  eigmtliümlichen,  physischen  oder  po- 
litischen Gründen  zu  Culturzwecken  nicht  tauglich  sind,  so 
ist  eine  Ausbreitung  der  chinesischen  Einwanderung  nach 
allen  solchen  Ländern  nur  eine  Frage  der  Zeit  und  Renta- 
bilität. Dann  dürften  auch  unsere  auf  30  jährige  Erfahrung 
l)egründeten  Kulihospitäler  des  allgemeinen  Interesses  nicht 
entbehren.  Ausserdem  muss  ich  mich  noch  im  Voraus  der 
Nachsicht  der  Leser  versichern,  wenn  ich  denselben  die  in 
der  Natur  dieses  Berichtes  liegende  und  deshalb  nicht  zu 
umgehende,  trockene  Schilderung  der  Gebäude  des  HospitAls 
nicht  ersparen  kann. 

Die  Ende  der  60er  Jahre  an  der  Nordostküste  Suma- 
tras in  den  malayischen  Sultanaten  Deli,  Langkat  und  Ser- 
dang  eingeführte,  rasch  aufblühende,  sehr  gewinnreiche 
Tabakscultur  war  nur  durch  ununterbrochene  Einwanderung 
von  Tausenden  ton  Feldarbeitem  aus  Südchina,  aus  Amoy, 
Makao,  Swatow  und  Fuchow  möglich,  und  so  ist  es  erklärlich, 
dass  sehr  rasch  sowohl  die  englische  als  auch  die  zuständige 
niederländische  Colonialregierung  diese  Einwanderung  be- 
günstigte und  die  Immigranten  in  ihren  Schutz  nahm,  erstere 
gegenüber  den  die  Einwanderung  leitenden  chinesischen 
Kuliagenten  durch  Errichtung  eines  Protectorates  für  chine- 
sische Einwanderer  in  Singapore  und  Penang,  über  welche 
Hafenstädte  die  Feldarbeiter  nach  Sumatra  zogen,  letztere 
gegenüber  den  europäischenArbeitgebem,  den  Tabakspflanzern. 
Die  chinesischen  Kulis  schlössen  bei  ihrer  Einwanderung 
einen  von  der  niederländischen  Regierung  festgestellten  Con- 
tract  mit  den  Pflanzern  ab,  welcher  ihnen  ausser  anderen 
Vortheilen  freie  ärztliche  Behandlung  und  freien  Arzneimittel- 
bezug zusicherte.  Diese  Bestimmung  der  Kulicontracte  und 
noch  mehr  die  rasch  bei  allen  verständigen  Pflanzern  Platz 
greifende  Einsicht,  dass  eine  rationelle,  ärztliche  Behandlung 
des  nur  mit  hohen  Unkosten  eingeführten  Kulimateriales 
einen  wirklichen  Gewinn  mit  sich  bringe,  haben  unsere  Hospi- 
täler entstehen  lassen.  Zwar  waren  die  die  Pflanzer  nunmehr 
treffenden  Ausgaben  für  Spital,  Arzt  und  Arzneien  erhebliche, 
betrugen  sie  doch  bei  einer  mittleren  Ernte  1,5  —  2  Gulden- 
cents auf  den  Herstellungspreis  von  einem  Pfund  Tabak,  so 
kam    doch    der   chinesische    Kuli    in    Sumatra   selten    unter» 
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finaneielleu  Opfers  werth.    Dase  um 
auf  der  derzeitigen  Höhe  der  Ent^ 
sich  aus  kleinen,  oft  sehr  primitive 
herausbilden    niussten,   ist  ebenso  1 
andere  Thatsache,  dass  die  grosser 
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kleineren  Wasseradern.  Als  letzte  Bedingung  bei  der  Platz- 
wahl ist  die  der  centralen  Lage  za  stellen,  d.  h.  das  Hospital 
soll  ungefähr  im  Centrum  der  dasselbe  beschickenden  Plan- 
tagen gelegen  sein.  Entsprechend  dem  eben  Gesagten  liegt 
das  Hospital  „Bangkatan"  auf .  dem  hohen  Uferrande  des 
Bangkatanflusses,  in  der  Mitte  von  fünf,  durchschnittlich 
6—800  Kulis  beschäftigenden  Plantagen,  ungefähr  20  Minuten 
von  der  kleinen  Garnisonsstadt  Bindjei  entfernt.  Es  besteht 
aus  den  folgenden  Baulichkeiten: 

1.  Drei  langgestreckte,  barrakenartige  Gebäude,  jedes 
zu  50  Betten  für  die  Krankenaufnahme,  deren  erstes  einen 
Anbau  von  zwei  Isolirzellen  besitzt,  welche  sowohl  zu  sani- 
tären als  auch  disciplinären  Zwecken  dienen  und  in  welchen 
auch  Kranke  mit  plötzlich  auftretenden  Psychosen  unter- 
gebracht werden;  an  der  zweiten  Barrake  befindet  sich  der 
Anbau  des  sogenannten,  später  noch  zu  besprechenden 
Diarrhoesaals.  Jedes  der  Gebäude  ist  60  Meter  lang  und 
6  Meter  breit,  besitzt  weissgetünchte  Bretterwände,  cementirten 
Boden  mit  cementirtem  Abzugsgraben  für  das  von  den 
Dächern  abiliessende  Wasser  und  ein  doppeltes,  Durchzug 
gewährendes  Dach/  welches  mit  den  Attap  genannten  Blättern 
der  Nipahpalme  gedeckt  ist.  Die  das  Dach  tragenden,  vier- 
eckig behauenen,  mit  Theer  gestrichenen  Balken  sind  in 
gemauerte,  mit  Cement  verstrichene  Unterlagen  eingelassen; 
die  Bretterwände  liegen  dem  Cementboden  nicht  völlig  auf, 
sondern  enden  auf  einem  Abstände  von  einem  Fuss  oberhalb 
desselben,  wodurch  auch  direkt  über  dem  Boden  eine  Ventilation 
geschafifen  wird.  Die  6  Fuss  langen,  hölzernen  Schlafstätten 
sind  aus  gehobelten  Brettern  hergestellt  und  stehen  entlang 
den  Längsseiten  der  Barraken  mit  dem  etwas  abwärts  ge- 
neigten Fussende  nach  dem  zwischen  beiden  Bettreihen 
laufenden,  mittleren  Gang  gerichtet,  welcher  eine  Breite  von 
2  Metern  besitzt ;  3  Fuss  über  den  Betten  läuft  ein  einfaches, 
mit  Theer  gestrichenes  Brettergesimse  zur  Aufbewahrung 
von  Essgeräthen,  Gebrauchsgegenständen  und  pereönlichem 
Besitze  der  Kranken;  zwischen  je  zwei  Betten  befindet  sich 
eine  mit  hölzernen  Läden  zu  schliessende  Fensteröffnung. 

2.  Einr^    HUa  \ViLM't,t*^^t.'Ui Hellten  Erettt.rii   Ii<  r-ri?ie]Ite,  mit 
Wi^Ublet'h  g<?df('k(e  Ktiche  mit  Vorrathekammern  nnd  Wohn 
rtium    far    den    Koch    und    seinen    Geliillen;    dieselbe  besitzt 
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Cementboden  und  cementirten  Wasserabzugegraben  sowie  ein 
grosses  Cementbassin  zur  Aufbewahrung  des  zu  Küchen- 
zwecken nöthigen  Wasserquantums;  der  Raum,  in  welchem 
sich  der  lange,  fünf  Feuerplätze  führende,  gemauerte  Koch- 
heerd  befindet,  hat  keine  Wände  und  gestattet  freien  Luft- 
durchzug ;  in  drei  der  Feuerplätze  sind  grosse,  eiserne  Kessel 
eingelassen,  welche  zum  Garkochen  des  Hauptnahrungsmittels, 
des  Reis,  dienen. 

3.  Ein  direkt  auf  der  Höhe  des  Flussufers  gelegener, 
mit  Wellblech  gedeckter  Abort,  dessen  mit  Theer  gestrichene 
Bretterwände  ein^ längliches,  mit  breiter  Rampe  versehenes, 
mit  Flusswasser  gefülltes  Cementbassin  einschliessen ;  dieses 
Bassin  kann  in  den  Fluss  abgelassen  werden  und  wird  mit- 
telst einer  Säugpumpe  drei* Mal  täglich  mit  frischem  Fluss- 
wasser gefüllt;  rund  um  die  Rampe  verläuft  in  Armhöhe 
ein  hölzernes  Geländer  zum  Festhalten  und  Aufrichten  für 
die  auf  der  Rampe  Sitzenden;  der  Boden  ist  cemenlirt  und 
von  einem  cementirten  Abzugsgraben  umgeben. 

4.  Ein  20  Meter  langes,  8  Meter  breites,  aussen  weiss- 
getünchtes,  innen  mit  weissem  Oelfarbenanstrich  versehenes 
Brettergebäude  mit  gedeckter  Vorhalle,  in  welcher  Sitzbänke 
für  die  auf  Behandlung  wartenden'Kulis  stehen;  auch  dieses 
Gebäude  besitzt  Cementboden,  ist  von  einem  cementirten 
Wasserabzugsgraben  umgeben  und  hat  unter  dem  Palmblätter- 
dache  noch  einen  mit  weisser  Oelfarbe  gestrichenen  Bretter- 
plafond; es  enthält  ein  geräumiges  Operationszimmer  mit 
zw^ci  mit  Zinkblech  ausgeschlagenen  Operationstischen,  deren 
einer  für  Behandlung  der  die  grosse  Mehrzahl  aller  chirurgi- 
schen Kranken  bildenden  Patienten  mit  Ulcus  cruris  be- 
stimmt ist,  während  der  zweite  für  Operationen  und  die 
in  der  Folge  nöthigen  Verbandwechsel  dient;  ausserdem  be- 
findet sich  hier  noch  ein  Arbeits-  und  Consultationszimmer 
für  den  Arzt  mit  grossem  Glasfenster  und  breitem  Mikrosko- 
pirtisch  und  eine  Kammer  für  Verbandzeug  und  Materialien; 
in  der  gedeckten  Vorhalle  hängen  an  den  dieselbe  tragenden 
Holzsäulen  doppelte  Irriga teure  mit  Schläuchen  und  Hähnen, 
geftült  mit  Borlösung  zur  Behandlung  der  zahlreichen  Kranken 
mit  catarrhalischer  und  gonorrhoischer  Conjunctivitis ;  letztere 
kommt   leider   häutig  vor,   weil   die  Chinesen   in  Urinwasch- 
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ungen    der    Augen    ein    ausgezeichnetes    Heilmittel    für    die 
catarrhalische  Conjunctivitis  sehen. 

5.  Ausserhalb  des  mit  einem  8  Fuss  hohen,  mit  Stachel - 
zaundraht  bespannten  Stackct  eingefriedeten  Areals  des 
Hospitals  ein  kleines,  auf  Coment  stehendes,  mit  Wellblech 
gedecktes,  Bretterwände  besitzendos  Leichen-  und  Obductions- 
I  läuschen. 

6.  Am  Haupteingange  in  das  Areal  ein  grösseres,  auf 
Cementboden  stehendes  Brettergebäude  mit  Palmblätterdacli, 
welches  die  Wohnräume  für  das  farbige  Personal  enthält. 

7.  Innerhalb  des  Areals  ein  ceraentirter,  mit  Palm- 
blätterdach versehener,  sonst  völlig  offener,  quadratischer 
Platz,  zum  Aufenthalte  für  die  leichteren  Kranken  während 
der  hcissen  Tagesstunden  bestimmt;  im  Centrum  dieses  Platzes 
befindet  sich  ein  gemauerter,  am  Grunde  mit  Flusssand  aus- 
geschütteter, runder,  mit  cementirter  Rampe  versehener  und 
mit  Brettern  eingedeckter  Qrundwasserbrunnen,  dem  mittelst 
einer  Pumpe  das  für  Hospital  und  Küche  nöthige  Gebrauchs- 
was^er  entnommen  wird;  hier  stehen  auch  in  hölzernen  Ge- 
stellen die  immer  in  Betrieb  befindlichen  Sandsteinfilter, 
welche  in  grossen,  chinesischen  Thongefässen  das  Trink- 
wasser für  die  Kranken  ansammeln.  Ein  ähnlicher  Sand- 
steinfiltcr  steht  auch  in  der  Küche,  während  im  Operations- 
zimmer ein  Pasteurfilter  die  für  die  antiseptischen  Lösungen 
nöthigen,  keimfreien  Wassermengen  liefert. 

Die  Umzäunung  des  Areals  ist  dringend  nothwendig, 
da  ohne  eine  solche  die  wenig  civilisirten  Patienten  in  ihrem 
bewussten  und  unbewussten  Drange  nach  persönlicher  Frei- 
heit nicht  nur  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  sich  im  Flusse 
herumtreiben,  sondern  auch  zu  häufige  Besuche  in  dem  nahe- 
liegenden Städtchen  unternehmen  würden,  um  dort  unpassende 
Einkäufe  zu  machen  oder  zu  stehlen  oder  allenfalls  an- 
wesende Bekannte  und  Freunde  um  Geld  oder  Opium  an- 
zugehen. Dass  bei  solchen  Ausflügen  auf  eventuelle  Ver- 
bände oder  sonstige  ärztliche  Vorschriften  keinerlei  Rücksicht 
genommen  würde,  ist  ohnehin  klar.  Die  Umzäunung  besitzt 
drei  Unterbrechungen:  1.  die  grosse,  mit  einer  gusseisernen 
Thüre  zu  schliessende  Eingangspforte,  2.  flussaufwärts  vom 
Aborte  eine  kleinere  Thüre,  von  welcher  ein  bekiester  Weg 
zu   den  Badeplätzen   am   Flussufer  führt  und  3.  eine  kleine 
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innerhalb  der  Umzäunung.  F 
Pflanzen  sind  Ton  diesen  Ania 
Kranken  deren  Früchte  stets  vo 
nnd  zu  ihrem  Nachtheile  verbi 
wird,  wenn  thunlich,  für  reichli 
schem  Pfeffer  (Capsicum)  gesorg 
unreif,  ein  beliebtes,  sicher  nicht 
Gewürz  zum  Reis,  dem  Hauptg^i 
Trotz  der  erwähnten,  stach«: 
der  besprochenen  Vorsichtsmassre, 
unten  aufzuzählenden  Aufsichtsp 
Laufe  des  Jahres  in  jedem  Hos[i 
Diese  können  in  zwei  grosse  Ii 
solche,  welche  nach  ihrer  Plantage 
nur  gegen  die  Disciplin  versto 
solche,  welche  mit  der  böswillig 
nicht  nur  der  Disciplin  des  Hos 
Verpflichtungen  gegenüber  dem  F 
nelle  Wegläufer.  Die  Letzteren 
für  das  Hospital  und  müssen  im  I 
sofort  den  Behörden  zu  strenger  B< 
Halten  sie  doch  den  Pflanzer  v 
weitere  Kulis,  welche  ärztliche  H 
hoch  nötbig  haben,  in  das  Ho£ 
thaend  die  Gefahr  läuft,  seine 
geführten  Feldarbeiter  für  immer 
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für  die  Flucht  der  unschuldigen  Wegläufer  sind  Verlangen 
nach  ihrer  gewinnbringenden  Arbeit,  Angst,  in  der  Bearbeitung 
ihres  Feldes  zurückzubleiben  oder  den  reifen  Tabak  zu  ver- 
lieren, ferner  perverse  Liebe,  der  die  Chinesen  hochgradig 
huldigen,  also  Sehnsucht  nach  dem  männlichen  Liebchen 
oder  Eifersucht  gegen  Nebenbuhler  und  schliesslich  in  sehr 
vielen  Fällen  Mangel  an  Opium.  Die  böswilligen  Wegläufer 
dagegen  wollen  mit  gefälschten  Papieren  auf  einer  anderen 
Plantage  neues  Handgeld  erschwindeln  oder  eine  private, 
nach  ihrer  Ansicht  höheren  Gewinn  abwerfender  Thätigkeit 
als  Gemüsepflanzer,  Schweinezüchter  oder  Holzarbeiter  an- 
treten, oder  sie  sehnen  sich  nach  den  Vergnügen  und  Auf- 
regung bietenden  grösseren  Plätzen  mit  chinesischen  Theatern, 
Freuden-  und  Opiumhäusern.  In  sehr  seltenen  Fällen  ent- 
laufen die  Kulis  auch  dem  Hospitale,  weil  sie  dort  bei  Arzt 
und  Personal  für  ihre  Leiden  kein  Interesse  finden.  Obwohl 
solche  Fälle  Ausnahmen  sind,  wird  dennoch  die  jährliche 
Anzahl  der  Wegläufer  für  den  Wissenden  einen  ausgezeich- 
neten Massstab  für  die  Güte  der  Anstalt  abgeben. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Neuere  Untersuchungen 

über 

die  Aetiologie  und  den  klinischen  Verlauf  der 

Beri-Beri- Krankheit 

von  Dr.  Max  Glogner^ 

Stadsgeneesheer  in  Samarang- Java. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Tropen  -  Hygiene  auf  der 
68.. Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.) 

M.  H.  Die  Krankheit,  über  welche  ich  hente  berichten 
möchte,  kommt  auf  einem  grossen  Theil  unsrer  Erde 
endemisch    vor. 

Von  denWestindischen  Inseln  an  der  Ostküste  Stldamerikas 
entlang  bis  hinab  nach  Argentinien  erstreckt  sich  ihr  Gebiet ; 
auf  den  Hochebenen  Brasiliens,  verschiedenen  Inseln  des 
grossen  Oceans,  Neu- Guinea,  Japan,  China,  Hinter-  und  Vorder- 
indien, Ceylon,  den  Inseln  des  Maleieuarchipels  sowie  an  der 
Westküste  Afrikas  und  am  Congo  wird  sie  angetroffen. 
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Obwohl  diese  Krankheit  in  verschiedenen  Ländern  ver- 
schiedene Namen  trägt,  wie  Kakkc  in  Japan,  Beri-Beri  in 
den  holländischen  Colonien,  Pereinas  in  Brasilien,  so  hat  eine 
vieljährige  Bekanntschaft  und  zahlreiche  Beschreibungen  aus 
verschiedenen  Ländern  derselben  zu  der  Gewissheit  geführt, 
dass  wir  es  klinisch  mit  derselben  Krankheitsform  zu  thun 
haben. 

M.  H.  Wenn  schon  die  gewaltige  Ausbreitung  dieser 
Krankheit  Sie  vermuthen  lässt,  dass  dieselbe  eine  grosse  Ver- 
wüstung an  Leben  und  Gesundheit  der  Bewohner  zur  Folge 
haben  muss,  so  möchte  ich  Sie  doch  noch  mit  einigen  Zahlen 
bekannt  machen,  welche  Ihnen  diese  Gefahr  noch  deutlicher 
vor  Augen  führen.  Allein  im  Maleiischen  Archipel  erkrankten 
in  der  holländischen  Colonialarmee  bei  einem  Bestände 
von  ungefilhr  30,000  Soldaten  von  1879—1891  insgesammt 
53,000  Soldaten  an  Beri-Beri;  in  1872  wurden  in  der 
japanischen  Hauptstadt  Tokio  ungefähr  3000  Soldaten  be- 
handelt, in  1879  betrug  die  Zahl  der  Kranken  unter  der 
Bevölkerung  von  4  grossen  japanischen  Städten  5243.  Und 
wenn  man  die  zahlreichen  localen  Epidemien  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  mit  theilweise  sehr  hoher  Mortalität  in 
Betracht  zieht,  so  wird  man  von  der  grossen  Gefahr  dieser 
Krankheit  und  der  Nothwendigkeit  ein(^r  genauen  Kenntniss 
derselben  überzeugt  sein. 

An  Eifer,  zu  dieser  Kenntniss  zu  gelangen,  hat  es  bis- 
her nicht  gefehlt.  Die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  in  den 
verschiedensten  Sprachen  über  die  Beri-Beri-Krankheit  ver- 
öffentlicht sind,  beweisen,  dass  man  stets  fleissig  nach  dem 
Wesen  und  der  Ursache  geforscht  hat. 

Während  nun  die  Ursache  schon  viele  Jahrhunderte 
Gegenstand  der  Forschung  gewesen  ist,  wurde  das  Studium 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  erst  nach  der  humoralpatholo- 
gischen  Aera  bei  einer  besseren  Kenntniss  der  europäischen 
Krankheiten  in  Angriff  genommen. 

Man  fasste  die  Beri-Beri  auf  als  eine  auf  Scorbut  beruhende 
Constitutionsanomalie,  dann  erklärte  sie  der  um  die  Beri-Beri- 
Forschung  verdiente  Wernich  für  eine  Blutdecomposition 
ähnlich  der  pemiciösen  Anaemie,  später  hielt  man  dieselbe 
wegen  der  Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  für 
eine  Rückenmarksaffection,   ein  Schicksal,    welches   auch  die 
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europäische  multiple  Neuritis  erreichte,  bis  dieselbe  durch  von 
Leyden  am  Ende  der  70er  Jahre  aus  der  grossen  Gruppe 
der  Rückenmarksaffectionen  als  selbstständige  Krankheit 
ausgeschieden  wurde. 

Die  Entdeckung  der  peripherischen  multiplen  Neuritis  in 
Europa  dürfte  auf  die  deutschen  Forscher  Sehe  übe  und 
Baelz  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  sein,  als  sie  im  Beginn 
der  80  er  Jahre  bei  ihren  Untersuchungen  über  Beri-Beri  in 
Japan  in  den  Nerven  der  Extremitäten,  des  Herzens  und 
Zwerchfelles  degenerirte  Nervenfasern  fanden  und  auf  Grund 
dieses  Befundes  die  BeriBeri- Krankheit  für  eine  endemische 
peripherische  multiple  Neuritis  erklärten.  Seit  dieser  Zeit 
wird  die  Beri-Beri-Krankheit  allgemein  für  eine  Erkrankung 
der  peripherischen  Nerven  gehalten.  Wenn  dies  in  vollem 
Umfang  richtig  wäre,  müssten  alle  oder  doch  wenigstens  die 
hauptsächlichsten  Veränderungen,  welche  sich  bei  Lebzeiten 
oder  nach  dem  Tode  nachweisen  lassen,  nur  aus  einer 
peripheren  Nervendegeneration  erklärt  werden  können. 

Es  gibt  aber  eine  Reihe  wichtiger  klinischer  wie  patho- 
logisch anatomischer  Erscheinungen,  welche  man  sich  aus 
einer  Degeneration  der  peripheren  Nerven  gar  nicht  oder 
nur  gezwungen  erklären  kann.  So  sind  die  Anaemien,  die 
Milzvergrösserungen,  die  Fieberanfälle,  im  Verlauf  der  Krank- 
heit die  Trübungen  der  verschiedenen  Organzellen,  z.  B.  der 
Leber,  nicht  in  einen  directen  Zusammenhang  mit  einer 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven  zu  bringen. 

Die  Veränderungen  der  Muskelzellen  sind  bisweilen  so 
stark  und  in  den  meisten  Fällen  ebenso  deutlich  ausgesprochen, 
wie  die  Veränderungen  an  den  Nerven,  dass  man  den  Ge- 
danken an  ein  myopathisches  Leiden  nicht  von  der  Hand 
weisen  kann  oder  wenigstens  an  eine  Gleichberechtigung 
des  myopathischen  mit  dem  neuropathischen  Leiden  denken 
muss. 

M.  H.  Auf  der  anderen  Seite  fohlen  die  degenerativen 
Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven  bisweilen,  wie 
Miura  die  für  einzelnen  Fälle  nachgewiesen  hat.  —  Hage 
fand  die  vagi  und  phrenici  bei  10  an  Beri-Beri  gestorbenen 
Eingeborenen  normal. 

Ich  will  auf  diese  Fragen  nicht  näher  eingehen,  dieselben 
werden    Ixn    W(uteren    Forschungen    b<'antwortet   werden   — 


vorläufig  dürfte  es  sich  empfehl 
sehen  Standpunkt  aus  unsere 
Beri  als  eine  multiplen  Neurit 

M.  H.     Bevor   ich  auf 
klinische  Erscheinungen    eing 
eine  kurze  Krankengeschichte 
theilen.      Die    folgenden   Aue 
um  vieles  verständlicher  sein. 
Ein  Eingeborener,  der  fi 
mit  folgenden  Angaben   in   II 
Wochen   hätte   er   5  Tage  an 
während  der  Fieberzeit  merkte 
in  den  untersten  Extremitäten, 
derartig  gesteigert  hätte,  das« 
er  spüre  Ameisenlaufen   in   b* 
Unterarmen   und  wenn  er  die 
Haare   auszöge,   merke    er  ni< 
Bijwegung  sei  er  kurzathmig, 
ein  Vollsein  im  Epigastrium  b* 
es  «'in  intelligenter  Patient  ist. 
dass  sein  tägliches  Urinquantii 
Ihre  eigene  Untersuchuu 
Die  Dorsalfiexion    beidei 
flexion  leicht  herabgesetzt,  Bev 
schenke!  normal,  der  Gang  der  Jl 
Ataxie   fehlt.     Die  Erregbark« 
schenke!   auf  den  galvanische 
bei  directer    und   indirecter   ] 
Haut  beider  Untei*schenkel  ana<i 
Achillessehnenreflexe  aufgehob 
erhalten,  leichtes  Tibialoedem, 
eine  Herabsetzung  des  Blutdr 
nacli  Unks  und  rechts  vergrössc 
an  der  Insertion  der  3  linken 
Haemoglobin  70^/o    mit  dem 
sichtbare  Schleimhäute  blass, 
Cubikcent.,   Milz  vergrössert, 
gestört,  Athmung  26  p.  m.,  a 
M.  H.    Es  dürfen  Ihne 
2  Punkte  auffallen,  zuei*st,  das 

Archiv  f.  SeliSffa*  u.  TropenbyfieDe. 
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gewisse  klinische  Symptome  vorhanden  sind,  wie  die  Anaemie, 
die  Milzvergrösserung,  das  Initialfieber,  welche  sicher  nicht 
von  einer  Nervendegeneration  abhängen  und  meistens,  dass 
es  besonders  2  Körpergegenden  gibt,  an  denen  sich  die 
Krankheitserscheinungen  am  deutlichsten  offenbaren,  nämlich 
das  Herz  und  die  Extremitäten. 

Was  die  genannten  nicht  von  einer  Nervendegeneration 
herrührenden  Symptome  betrifft,  so  werde  ich  auf  ihre  Be- 
deutung später  zu  sprechen  kommen,  ich  möchte  nur  erwähnen, 
dass  es  leider  wie  früher,  auch  jetzt  noch  Sitte  ist,  alle  Er- 
scheinungen, die  mit  einer  multiplen  Nervendegeneration  sich 
nicht  erklären  lassen,  einfach  als  Complicationen  anzusehen . 
das  macht  die  Sache  allerdings  sehr  einfach.  Es  ist  dies 
aber  um  so  unverständlicher,  als  einzelne  Autoren,  welche 
dies  thun,  mehrere  dieser  Erscheinungen  in  einer  grossen 
Frequenz  vorfinden  und  beschreiben.  Wenn  wir  in  dieser 
Weise  zu  Werke  gehen,  werden  wir  schwerlich  zu  einem 
befriedigenden  Verständniss  der  zahlreichen  Erscheinungen 
gelangen,  und  es  dürfte  dies  wahrscheinlich  der  Grund  sein, 
wesshalb  über  der  Aetiologie  der  Beri-Beri  bis  in  die  letzte  Zeit 
ein  undurchdringbares  Dunkel  geschwebt  hat  und  wesshalb 
wir  auch  in  der  Erklärung  einer  Reihe  klinischer  wie  patho- 
logisch anatomischer  Erscheinungen  seit  den  80.  Jahren  wenig 
vorwärts  gekommen  sind.  —  Was  die  klinischen  Erscheinungen 
an  den  Extremitäten  betrifft,  die  in  leichten  sensiblen  und 
mehr  oder  weniger  starken  motorischen  Störungen  bestehen, 
so  lassen  sich  dieselben  mit  einer  Degeneration  der  Extremi- 
tätennerven erklären.  Anders  ist  dies  jedoch  mit  den  am 
Herzen  vorkommenden  Erscheinungen. 

Welche  sind  diese  zunächst? 

Zuerst  ist  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  oder 
nur  des  rechten  Herzens,  die  an  der  Leiche  als  eine  Hyper- 
trophie mit  oder  ohne  Dilatation  erkannt  wurde,  zu  erwähnen, 
zweitens,  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  drittens, 
systol.  Geräusche  am  deutlichsten  auf  dem  Ansatz  der  2.  und  3. 
linken  Rippe,  sowie  eine  Verstärkung  und  Verdoppelung 
des  zweiten  Pulmonaltones,  viertens  eine  bisweilen  eintretende 
Pulsation  der  ganzen  Herzgegend.  Diese  Erscheinungen  sind  bei 
den  meisten  Beri-Beri-Kranken  so  in  die  Augen  springend  und 
für  die  Prognosen  so  bedeutungsvoll,  dass  man  sich  wundern 


mnss,  wenn  bisher  Niemand  den 
meiusamen  Erklärimg  fiii*  alle  die 
hat,  und  Sie  werden  nur  zugeben,  dat 
eine  grosse  Lücke  besteht,  wen 
klinischen  Erscheinungen  unerklär 
in  gewissem  Widerspruch  steb 
Fassung  der  Beri-Beri-Krankheit  al 
sehen  Nervendegeneration.  Denn 
genannt  werden,  wenn  das  Herz,  an  ( 
nnngen  sich  abspielen,  bei  einer 
ven    eine    Vorgrösserung    seiner   T 

Während   wir   an  anderen  M 
thoil,  nändich  eine  Atrophie,  öfters 
haben    und  dies   am  Beri-Beri-Krfl 
tn^mitäten   auch   beobachten  könne 
hei  dieser  Nervendegeneration.    W 
der  Mnskelzelle  als  einen  erhöhten  ^ 
berechtigt  ist,   so  ist  man  zu  der 
die  degenerirten   Herznerven,   die 
mit  für  die   Auffassung   der   Beri 
Neuritis   verwendet   hat,   dem  Ht^r 
nicht  so   viel   schaden,    als   man  s< 
bisher   angenommen    hat.   —   Es 
gerade  dieser  Punkt  der  bisherige 
als    einer    multiplen  Neuritis    einn 
geben  dürfte. 

M.  H.  Gehen  wir  nun  zur 
erwähnten  Herzerscheinungen  übei 
und  Dilatation  dieses  Organes  bet 
älteren  holländischen  Colonialärzte  d 
später  ist  diese  Erscheinung  durch  vi 
stätigt  worden,  und  namentlich  sind 
tuDgen  von  Pekelharing  und  W 
halb  von  ganz  besonderem  Werthe  ( 
geübten  Auge  der  pathologischen  An 
Forscher  behaupteten  auf  Grund 
konstanteste  Symptom  an  der  B 
grössernug  des  rechten  Herzens  m 
Fällen  eine  Vergrösserung  des  gan 
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Erklärung  haben  auch  sie  nicht  gegeben,  sie  erwähnten  nur 
dass  dieselbe  grosse  Schwierigkeiten  bereite. 

In  der  letzten  Zeit  hat  der  japanesische  Arzt  MioPc 
die  Herzhypertrophie  durch  eine  Compression  der  Lungen- 
gefässe  erklärt,  welche  durch  einen  in  Folge  von  Zwerchfell- 
lähmung  eingetretenen  hphen  Druck  im  Brustraum  zu  Stande 
kommen  soll.  Dieser  erhöhte  Druck  wäre  zunächst  zu 
beweisen. 

Es  sprechen  aber  direct  gegen  diese  Auffassung  die 
zahlreichen  Herzhypertrophien,  die  ohne  Zwerchfelllähmung 
entstehen,  und  anderseits  die  ZwechfelUähmungen,  welche  ohne 
Herzhypertrophien  verlaufen,  wie  ich  einen  derartigen  Fall 
in  einer  zu  erscheinenden  Arbeit  mittheilen  werde. 

M.  H.  Wodurch  entsteht  dann  die  Herzhypertrophie 
beim  Beri-Beri-Kranken? 

Ueberall  da,  wo  im  Körper  die  Muskelzelle  hyper- 
trophirt,  kommt  dies  durch  erhöhte  Arbeit  zu  Stande.  Wir 
wissen,  dass  im  Verlauf  der  Beri-Beri-Krankheit  das  Herz  in 
vielen  Fällen  eine  erhöhte  Frequenz  der  Schläge  zeigt.  Nun 
könnte  man  sich  vorstellen,  dass  durch  das  Beri-Beri-Gift 
auf  die  Herznerven  zuerst  ein  Reiz  ausgetlbt  wurde,  dem 
dann  Lähmung  mit  Degeneration  folge.  Dagegen  spricht 
entschieden  die  klinische  Erfahrung,  dass  sich  eine  be- 
schleunigte, kräftige  Herzthätigkeit  oft  über  Wochen  und 
Monate  ausdehnt  und  bisweilen  zu  einer  Zeit  vorhanden  ist, 
wo  an  den  Extremitäten  paretische  Erscheinungen  zu  Tage 
treten,  und  es  wäre  ganz  unverständlich,  wa.M'n  dasselbe 
Gift  die  Nerven  der  Extremitäten  lähmen,  die  Herznerven 
dagegen  reizen  solle. 

Bei  der  Erklärung  der  isolirten  rechtsseitigen  Herz- 
hypertrophie ist  die  Annahme  eines  Reizzustandes  der  Herz- 
nerven noch  nnveratändlicher.  Bei  der  gleichmässigen  Function 
der  rechten  und  linken  Herzhälfte,  der  gemeinsamen  Anord- 
nung der  Nerven  und  Muskelfasern  wäre  eine  isolirte  rechts- 
seitige Herzhypertrophie  durch  einen  Reizzustand  der  Nerven 
des  rechten  Herzens  nicht  zu  verstehen.  —  Die  Ursache 
hierfür  kann  nur  in  Widerständen  liegen,  welche  das  rechte 
Herz  in  höherem  Masse  zu  überwinden  hat,  und  diese  werden 
im  Lungenkreislauf  zu  finden  sein,  und  wenn  wir  der  Scheube- 
Baelzschen  Auffassung   folgen,   so   werden   wir   diese  Wider- 


stände  in  einer  durch  GefU 
schwierigen  Fortbewegung  des 
»Sie  wissen,  meine  Herrn,  dass 
Fortbewegung  des  Blutes  ein 
maskeln  und  -nerven  bildet. 

(Fortsetzu 
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selben  erwies  sich  Bakoba  am  Victoria  Nyansa,  als  die  un- 
günstigste die  Station  Ulanga.  Die  zahlreichsten  Kranken- 
Zugänge  bildeten  die  Malaria  kranken;  die  122  deutschen 
Militärpersonen  der  sämmtlichen  Stationen  erkrankten  412  Mal 
an  Malaria,  so  dass  auf  jeden  Europäer  3,3  (=  3360  ^/oo) 
Erkrankungen  kamen.  Die  eingeborenen  Soldaten  erkrankten 
in  887,9  ®/oo  am  Wecliselfieber.  Von  andern  Infektionskrank- 
heiten kamen  Pocken  und  Ruhr  regelmässig  zur  Beob- 
achtung. Die  gesündeste  Zeit  sind  die  Monate  Januar  bis 
März  (Trockenzeit). 

Die  Hygiene  der  Wohnungen  und  die  bauliche  Be- 
schaiFenheit  der  Lazarethe  ist  auf  fast  sämmtlichen  Stationen 
noch  recht  mangelhaft.  Grössere  Lazarethe  existiren  in  Dar- 
es-Salam  und  in  Lindi;  im  Innern  fehlen  sie  gänzlich,  so 
dass  im  Innern  erkrankte  Europäer  oft  unter  wochenlangen 
beschwerlichen  Märschen  nach  der  Küste  geschafft  werden 
müssen.  Es  fehlt  auch  an  bequem  transportablen  Kranken- 
baracken; die  Doecker'sche  Baracke  hat  sich  noch  verhält- 
nissmässig  am  besten  bewährt,  wiewohl  die  einzelnen  Theilc 
auch  dieser  Baracke  zu  schwer  sind,  um  gut  transportirt 
zu  werden. 

Das  Wohnen  und  Schlafen  in  den  oberen  Wohnräumen 
wird  demjenigen  in  dem  Erdgeschoss  vorgezogen.  Als  Dach- 
ileckung  empfiehlt  sich  auch  für  Steinhäuser  am  meist  das 
Wellblech.  Wo  die  Unterbringung  der  Mannschaften  im 
Erdgeschoss  erfolgen  muss,  sollte  eine  Isolirsehicht  am  Boden, 
bestehend  aus  Steinen,  einer  Cementlage  und  einer  Bedeckung 
Linoleum  oder  Fliesen  nicht  fehlen.  Für  die  Beköstigung 
haben  die  europäischen  Militärpersonon,  sowie  Farbige  für 
sich  selbstständig  zu  sorgen;  auf  Märschen  bekommen  die 
Mannschaften  in  der  Regel  besondere  Verpflegungsgelder; 
auch  ist  man  dann  vorzugsweise  auf  Conserven  angewiesen. 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Beschaffung  von  frischem 
Fleisch  und  Gemüse,  besonders  an  der  Küste,  nicht  schwierig. 
Eine  Hungersnoth  verursacht  häufig  im  Innern  des  Landes 
die  Heuschreckenplage. 

Die  Versorgung  mit  Trinkwasser  ist  auf  den  Innen- 
stationen sehr  mangelhaft;  an  der  Küste  sind  durch  Ceraent- 
röhren    eingefasste    Brunnen   im    Gebrauch,    welche    freilich 
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leicht  verschmutzt  werden   und  mit  Pumpenvorrichtung  ver- 
sehn werden  sollten. 

Die  Excremente  werden  auf  einigen  Küstenstationen 
durch  Wasserspülvorrichtung  nach  dem  Meere  abgeführt; 
indessen  verdient  die  Gewohnheit  der  Eingeborenen,  ihre 
Nothdurft  am  Meeresstrande  zu  verrichten,  entschiedene  Nach- 
ahmung, da  so  die  Fäkalien  auf  die  einfachste  Art  durch 
die  nächstfolgende  Flut  weggespfilt  werden. 

Zur  Trockenlegung  des  Sumpfbodens  haben  sich  An- 
pflanzungen von  Cocospalmen  (besser  als  Eucalyptusbäumc) 
auf  allen  Eüstenstationen  bewährt;  im  Innern  des  Landes 
gedeiht  die  Cocospalme  nicht.  Die  Abfuhr  des  Kehrricht  ist 
polizeilich  geregelt;  auch  die  Bauthätigkeit  der  Neger- 
bevölkerung  wird   beaufsichtigt. 

Um  den  zahlreichen  Pockenerkrankungen  unter 
der  farbigen  Bevölkerung  zu  steuern,  wird  die  Zwangsimpf- 
ung (bereits  von  dem  früheren  Oberarzt  Dr.  Steudel  em- 
pfohlen) in  Vorschlag  gebracht.  Dazu  gehört  an  erster  Stelle 
die  Möglichkeit,  sich  genügend  wirksame  Lymphe  zu  ver- 
schaffen; gelöst  würde  diese  Aufgabe  am  zweckmässigsten 
durch  die  Begründung  einer  Lympheerzeugungsanstalt  werden ; 
jedoch  konnte  auch  in  dem  Berichtsjahre  festgestellt  werden, 
dass  auch  in  Deutschland  hergestellte  Thierlymphe,  wenn 
frisch  vom  Thiere  entnommen  und  alsbald  zur  Post  ge- 
geben, durchaus  wirksam  bleibt,  sofern  nur  der  Versand 
in  den  Winterraonaten  stattfindet.  Dass  die  durch  das 
Ueberstehen  der  echten  Pocken  erworbene  Immunität 
nur  eine  begrenzte  Zeit  fortbesteht,  scheint  daraus  hervor- 
zugehen, dass  Impfungen  mit  wirksamer  Lymphe  auch  bei 
pockennarbigen  Eingeborenen  häufig  erfolgreich  ausfielen. 
Uebrigens  war  die  aus  dem  Impfinstitut  in  Karlsruhe  ge- 
lieferte Glycerinlymphe  in  62o/^  der  Fälle  wirksam. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Besprechung  der  einzelnen 
Krankheitsgruppen  mit  klinischen  Beobachtungen  sind  hervor 
zuheben    die   Malariafieber,    welche    in    der    leichten 
Form   und   zwar   dann   meist   als  remittirende,   nicht  eigent- 
liche intermittirende  Fieber  und  in  der  Form  der  sog.  Malaria 

*)  In  Leopoldville  am  Stanley-Pool  (Congo)  etwa  300  Kilometer 
Luftlinie  von  der  Küste  zeigten  junge  Cocos-Palmen  gutes  Wachsthum 
Anm.  der  Redaktion. 
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perniciosa,  Gallenfieber  oder  Schwarzwasserfieber  auftreten. 
Unter  412  Malaria-Erkrankungen  der  europäischen  Soldaten 
kamen  21  Fälle  der  letzteren  Form  vor,  mit  4  Todesfällen. 
Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Fieber  ist  neues  nicht  zu 
berichten.  Bei  der  Behandlung  hat  sich  auch  hier  Arsenik 
gänzlich  wirkungslos  erwiesen;  Chinin  bleibt  das  einzig  zu- 
verlässliche  Fiebermittel;  die  Ansichten  über  die  Wirksam- 
keit des  letzteren  bei  der  Malaria  perniciosa  sind  freilich 
noch  nicht  geklärt.  Gegen  das  die  Fieber  häufig  begleitende 
Erbrechen  erwies  sich  die  Darreichung  von  V*  Tropfen  Tinctura- 
Jodi  öfters  von  eclatantem  Nutzen. 

Unter  den  1437  Fieberfällen  der  Farbigen  ist  die 
Perniciosa  nicht  ein  einziges  Mal  verzeichnet. 

An  Ruhr  kamen  zur  Beobachtung  23  Erkrankungen 
der  deutschen  Militärpersonen,  und  174  Erkrankungen  der 
Farbigen.  In  einzelnen  Fällen  von  Ruhr  waren  die  Anti- 
dysenteric-Pillen  des  Dr.  Schwarz  in  Constantinopcl  von 
Nutzen. 

Auch  14  Fälle  von  acutem  und  chronischem  Ge- 
lenkrheuma]tismus  werden  bei  den  deutschen  Militär- 
personen erwähnt;  diese  Krankheit  ist  in  Ostafrika  sehr  häufig 
und  verläuft  meist  schwerer  als  in  Europa,  auch  was  die 
Miterkrankung  des  Herzens  und  die  Neigung  zu  Recidivircn 
anbetriff't. 

Erysipel,  eine  in  Ostafrika  selten  vorkommende 
Krankheit,    gelangte   nur  ein  einziges  Mal  zur  Beobachtung. 

p]inmal  trat  Poliomyelitis  anterior  bei  einem 
europ.  Ruhrkrankon  auf.  Bei  dem  Kranken  bestand  starke 
Abmagerung  des  Körpers  und  Schwund  der  Muskulatur  an 
den  Beinen,  mittelstarke  Spitzfussstellung  beiderseits  und 
schlaflFes  Herunterhängen  der  beiden  grossen  Zehen.  Die 
Gelenke  waren  frei;  passive  Bewegungen  konnten  schmerzlos 
ausgeführt  werden;  dagegen  waren  die  activen  Bewegungen 
in  Knie-  und  Fuss  Gelenken  stark  behindert.  Beim  Gehen 
musste  Patient  gestützt  werden;  der  Unterschenkel  wurde 
dabei  hervorgeschleudert.  D'w  grossen  Zehen  hingen  auch 
beim  Gehen  schlaff  herab.     Patellarsehnenreflexe  fehlten. 

0.  Sc  hello  ng. 


Jos^ph^  I>n  Hax^    in  B 
fassender  Bericht, 

Da  sich  in  Berlin  i 
aufhielten  und  zur  Ken 
waren ^  so  ergab  sich  im 
Havelburg  (Berlin.  K 
über  seine  ErfabrungeE 
Bio  de  Janeiro  berichtete 
&ehr  anregenden  und  aus 
Medic  inj  sehen  GeBellschnf 

In  BraBilien  ist  hi 
verbreitetj  und  im  Staat 
deren  gesammte  Bewohr 
Havelburg  vertretenen 
BrasUien  dureb  seine  Eni 
tugiesen,  eingeBchleppt  se 
^atgregen,  dass  dies  noch 
letzten  Zeit  haben  m^uc  üi 
um  rlie  Frage  zu  entsehei 
Lepra  gegeben  liat.  Dj 
Mei  n  ung  ge w  i  sse  Th  o  n  fi  f 
von  Peru  gefunden  hat  i 
und  VerÄnderungen  nndei 
auf  Lepra  hinzogen  Wi'n 
Tia<^h  Amerika  eingetjchlep 
discatabel. 

Wie  dem  auch  Hein 
bürg 's  Beobachtungen  di 
Allgemeinen,  sondern  aue 
sichtlichem  Fortschreiten. 
Zahl  au*  geg*:n  3000.  Üi 
noch  Nationalität j  e«  erkrai 
ah  Frauen^  etwa  40  Pix/c 
dem  weibliehen  Geechleeh 
tagifise  Krankheit  sei,  leh 
der  Vortr.  bei  63  Hospita 
Iß  die  Existenz  lIit  Lepni 
oder  weniger  langes  intim 
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während  bei  den  übrigen  25  nichts  Verlässliches  zu  eruiren 
war.  Im  Hospitale  selbst  kamen  ebenfalls  Erkrankungen 
von  Angestellten  von  Ein  Koch  erkrankte  nach  30jähriger 
Dienstzeit;  ein  Verwalter  wies,  nachdem  er  5  Jahre  func- 
tionirt  hatte,  die  Zeichen  der  beginnenden  Lepra  auf,  ebenso 
wurde  ein  Portier,  welcher  4  Jahre  dem  Hospital  gedient 
hatte,  leprös.  Havelburg  kennt  auch  zwei  leprös  erkrankte 
Aerzte,  in  deren  Familien  andere  Fälle  nicht  vorgekommen 
waren  und  von  denen  der  eine  seine  Infection  ebenfalls  auf 
Beziehungen  3U  einem  intimen  leprösen  Freund  zurückführte. 
Für  die  in  Deutschland  lebenden  Kranken  hält  Ha  vel  bürg 
eine  strenge  Beaufsichtigurg  oder  besser  Isolirung  für  durch- 
aus angezeigt.  Nach  der  prophylactischen  Seite  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  ein  Leprakranker  als  Cajüts- 
passagier  für  andere  Mitreisende  höchst  unangenehm  und 
immerhin  bedenklich  ist,  ein  solcher  aber  im  Zwischendeck 
eine  Gefahr  bedeute,  zumal  bei  einer  etwas  länger  dauernden 
Seereise. 

Auch  V.  Bergmann  ebenso  wie  die  übrigen  Redner 
in  der  Discussion  zweifeln  nicht  an  der  Contagiosität  der 
Lepra.  Auch  Max  Joseph  (Referent)  glaubt,  dass  die 
Contagiosität  der  Lepra  bewiesen  ist,  und  durch  die  Isolirung 
allein  das  Einhalten  der  Erkrankung  ermöglicht  werden 
kann.  In  wie  weit  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Lcpni  contagiös  sei,  das  wird  von  sehr  vielen  Umständen 
abhängen.  Zunächst*  von  dem  Zustande  der  Kranken  selbst, 
von  dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  befinden,  und  zweitens 
von  der  socialen  Lage  der  Umgebung.  Man  werde  in  jedem 
einzelnen  Falle  natürlich  entscheiden  müssen,  in  wie  weit 
hier  nur  gründliche  Desinfection  oder  Isolirung  Platz  zu 
greifen  habe.  Ebenso  wie  Havelburg  bei  Wärtern  und 
zwei  Aerzten  Lepra  beobachtet  habe,  sei  auch  von  Arn  in  g 
auf  den  Sandwichsinseln  bei  zwei  Aerzten  Lepra  festgestellt 
worden.  Auch  zu  dem  bekannten  Experimente  Arning  s, 
der  Lepraimpfuug  bei  einem  Menschen,  besitzen  wir  ein 
Seitenstück.  Dr.  Coffin  von  der  Insel  Reunion  habe  einen 
Fall  mitgetheilt,  in  dem  ein  Mann,  der  zu  schwerer  Zucht- 
hausstrafe verurtheilt  war,  den  Aufenthalt  in  der  Leproserie 
doch  dem  Aufenthalt  in  einem  Zuchthause  vorgezogen  habe, 
und  sich    Selbst    mit    dem  Secret    von    leprösen  (leschwüren 
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impfte.  Er  bekam  einige  Jahre  spHtcr  eine  siclier  festgestellte 
Lepra.  Auch  der  Beweis,  dass  eine  lepröse  Amme  durch 
ihr  Stillen  ein  Kind  infieiren  könne,  woran  man  früher  oft 
gezweifelt,  sei  jetzt  erbracht.  Denn  Dr.  Goldschmidt  hat 
auf  der  Insel  Madeira  eine  Familie  kennen  gelernt  und  genau 
untersucht,  wo  mehrere  andere  Kinder  von  gesunden  Ammen 
gestillt  wurden,  ein  einziges  Kind  aber  von  einer  leprösen 
Amme,  und  dieses  Kind  bekam  später  Lepra.  Daher  glaubt 
Max  Joseph,  dass  eine  einzige  solche  positive  Thatsache 
doch  mehr  wiege  als  so  und  so  viele  negative,  sodass  für 
ihn  der  Standpunkt,  dass  die  Lepra  contagiös  ist,  durch  diese 
Thatsachen,  wie  durch  viele  andere,  die  hier  aufzuzählen 
überflüssig  wäre,  wohl  bewiesen  ist.  Er  möchte  bitten,  mehr 
als  bisher  geschehen,  auf  das  Sputum  der  Leprösen  zü  achten. 
Er  hat  selbst  in  letzter  Zeit  einen  derartigen  Fall  untersucht, 
wo  eine  lepröse  Lungenerkrankung  bestand  und  post  mortem 
nachgewiesen  wurde.  Hier  war  sicher  Tuberculose  aus- 
zuschliessen,  denn  auf  Schnitten  fand  sich  im  Lungengewebe 
nichts,  was  irgendwie  an  Tuberkel  erinnerte,  keine  Spur  von 
Verkäsung,  keine  Spur  von  Riesenzellen  u.  a.  m.  Daher 
sei  das  Sputum  der  Leprösen  besser  als  bisher  zu  desinficiren. 

Dem  Vorschlage  Liebreiches,  die  Lepra  mit  Cantha- 
ridin  Einspritzungen  zu  behandeln,  konnte  Havel  bürg  beim 
Schlüsse  der  Discussion  entgegenhalten,  dass  diese  IVIcthode 
an  6  Patienten  längere  Zeit  durehg«,'führt,  sich  als  fruchtlos 
erwiesen  habe. 

Im  Anschluss  an  diese  Discussion  möchte  ich  noch 
einige  Lepra- Arbeiten  der  letzten  Zeit  erwähnen.  Zunächst 
die  ae  ti  olo  g  ischen  Studien  über  Lepra  (mit  22 
Abbildungen.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  IIL  Berlin  189G)  von 
Edw.  Ehlers.  Er  ^vähltc  zu  seinen  epidemiologischen 
Untersuchungen  Island  aus,  weil  hier  in  einem  kleinen 
Bezirke  eine  Untersuchung  über  die  Art  der  Einschleppung 
und  Ausbreitung  der  Lepra  am  meisten  Aussicht  auf  gute 
Resultate  versprach.  Während  noch  1889  ofticiell  nur  47 
Aussätzige  auf  Island  bekannt  waren,  konnte  Ehlers  1894 
bis  1895  schon  158  Patienten  auffinden.  Am  meisten  ist 
von  der  Krankheit  der  südwestliche  Theil  der  Insel  beein- 
äusst.     Hier  ist  sie  wahrscheinlich    als    dem    einzigen   guten 
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Landungsplätze  zuerst  in  das  Land  gebracht  und  hat  in  der 
ärmlichen  Fischerbevölkerung  bei  dem  entsetzlich  schlechten 
Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen  bald  kräftige  Wurzeln 
schlagen  können.  Da  die  meisten  Isländer  vollständige 
Stammtafeln  über  ihre  Geschlechter  haben,  welche  Einzelnen 
sogar  gestatten,  ihre  Abstammung  bis  874,  bis  zu  den  ersten 
Colonisten  zu  verfolgen,  so  fand  Ehlers,  wie  er  ganz  richtig 
vorausgesehen  hatte,  hier  ein  sehr  zuverlässiges  und  voll- 
ständiges  Material  für  seine  aetiologischen  Untersuchungen. 
Von  jenen  158  Patienten  konnte  er  119  Personen  untersuchen 
und  theilt  diese  in  2  Gruppen:  1.  56  Individuen,  in  deren 
Familien  Fälle  von  Aussatz  vorgekommen  waren  und  2.  63 
Individuen,  in  deren  Familie  nie  ein  Fall  von  Lepra  vor- 
gefallen ist.  Von  der  ersteren  Gruppe  waren  entweder  Vater 
und  Mutter  leprös  (drei  Male)  oder  nur  der  Vater  (15)  resp. 
die  Mutter  leprös  (4  Male)  oder  die  Eltern  gesund,  dagegen 
Geschwister  leprös  (20  Male),  während  bei  14  Patienten  nur 
entfernte  Verwandte  aussätzig  waren.  Von  der  zweiten  Gruppe, 
in  welcher  kein  Aussatz  in  der  Familie  constatirt  werden 
konnte,  war  bei  4  Patienten  die  Infection  wahrscheinlich  in 
der  Ehe  erfolgt,  bei  16  Patienten  konnte  die  Ansteckung 
w«hrf5cheinlich  gemacht  werden,  während  selbst  unter  diesen 
hierfür  günstigen  Verhältnissen  bei  43  Patienten  die  An- 
steckung nicht  nachgewiesen  werd(»n  konnte.  Merkwürdig  ist, 
dass  Ehlers  bei  allen  4  Patienten,  welche  in  der  Ehe  an- 
gesteckt waren,  eine  Lepra  anaesthetica  fand. 

Ein  von  Hers  mann  und  Lyon  berichteter  Fall  von 
Lepra  mixta  (International  Medical  Magazine,  Juli  1896)  ist 
deshalb  besonders  interessant  und  ungewöhnlich,  weil  er  einen 
Knaben  im  Alter  von  10  Jahren  betraf  und  das  Auftreten 
der  Lepra  in  diesem  frühen  Alter  selten  ist.  Ein  exstirpirter 
anaesthetischer  Fleck  enthielt  in  dem  tiefsten  Theile  des 
Oorium  Leprabacillen,     ein   ebenfalls  nicht   häufiger  Befund. 

Radcliffe  Crocker  (A  promising  treatment  für 
leprosy.  —  The  Lancet.  8.  Aug.  1896)  glaubt  nach  seinen 
Erfahrungen  an  zwei  Leprösen  Besserung  durch  Quecksilber- 
in jectionen  erzielt  zu  haben.  Bisher  haben  sich  alle  der- 
artigen Hoffnungen  als  trügerisch  erwiesen,  und  Referent 
vermuthet,  dass  es  mit  diesem  neuen  Heilmittel   das   gleiche 


sein  wird.    Da2U  wird  I 
er  neuerlich   in    der   Bc 
3.  Jnni    1896)    einen    L 
konnte,   welcher   Calomel 
Monaten  eine  intensive  I 
Erfolg    war    aber    vollkc 
Kranken,  sowie  mehrere  ; 
hat  Referent  vor  Kurzem 
Berl.  Klin.  Woch.    1896, 
Bei  einem  dieser  Kranker 
Rectnmstrictnr     einige    C 
extemum  ani  zu  erwUhnen 
bei  Leprösen  nicht  beschr 
Strictur  nach  Analogie  mi 
Lepra  ebenfalls  Stenosen 
lepröser  Basis  entstanden  i( 
^anen.  z.  B.  im  Kehlkopf, 
nnd  Infiltrate,  sondern  au< 
welche  an  Stelle   der   frül    i 
der  spontanen  Abheilung 
Strictur  herbeiführen.    In 
bemerkenswerth,    dass    di 
Päderastie  mit  Individuen    i 
notorischen  Lepragegend  {  i 
uomöglich,  dass  der  Infecti 
des  Rectum  in    den  Körpc 
seine  Verbreitung  gefunden  i 
dass  zwei  meiner  Patientei 
nissen  lebten.     Bisher  war 
herrschend,  dass  die  Lepra  h  . 
Verhältnissen  lebenden  Ind  ' 
meint,    der  Aussatz    greife 
nur  die  AUerärmsten    in   < 
Allgemeinen    richtig,   aber 
eine  Ausnahme  hiervon  da; 


Ziemann,  Dr.Max^  Uebcr  Blutparasiten  bei  heimi- 
scher und  tropischer  Malaria.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  68,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Frankfurt.     Referent:  Kuge  (Kiel). 

Z.  beobachtete  im  Ganzen  99  Fälle,  darunter  14  Fälle 
von  einheimischer,  70  Fälle  von  tropischer  Malaria  und  unter 
diesen  wieder  15  Fälle  von  latenter  Infection. 

Die  Fälle  von  heimischer  Malaria  stammten  theils  aus 
Lohe,  theils  aus  Wilhelmshaven  und  bestanden  durchgehend 
in  einer  febris  tertiana. 

Die  Blutbefunde  gestalteten  sich  in  diesen  Fällen  folgender- 
raaassen:  Kurz  nach  Eintritt  des  Hitzestadiums  fanden  sich 
in  der  inficirten  rothen  Blutzelle  kleine,  blasse,  wenig  scharf 
umschriebene  Klümpchen  von  1 — 2  /£  Durchmesser  mit  deut- 
lichen amoeboiden  Bewegungen.  Kern  und  Kenikörperchen 
waren  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung  im  frischen  Prä- 
parate nicht  mit  Sicherheit  zu  entdecken,  Hessen  sich  aber 
im  gefärbten  Präparate  nachweisen.  „Im  gefärbten  Präparate 
sieht  man  an  der  Peripherie  oder  manchmal  auch  etwas 
innerhalb  der  blau  gefärbten  Amoebe  ein  röthlich  violettes, 
scharf  konturiertes,  bald  rundes,  bald  eckiges  Gebilde,  umgeben 
von  einem  helleren  Hofe.  Romanowsky  fasst  die  Gebilde 
auf  als  das  chromative  Fasernetz  des  Kernes,  umgeben  von 
dem  farblosen  Kernsaft,  Mannaberg  als  Kern  und  Kern- 
körperchen.  Ich  werde  mich  im  Folgenden  der  Einfachheit 
und  Kürze  halber  der  letzteren  Ausdrucksweise  bedienen." 
Im  Schweissstadium  trat  Pigment  im  Parasiten  auf  in  Gestalt 
feiner  brauner  Körnchen.  Auch  jetzt  lässt  sich  im  frischen 
Präparat  nicht  immer  ein  Kern  nachweisen.  Die  Form  des 
Parasiten  in  diesem  Stadium  ist  die  eines  Ringes  oder  Halb- 
ringes. Unter  Umstünden  beginnt  jetzt  bereits  die  DiflFeren- 
zierung  des  Kernkörpers.  Oft  schon  nach  16  Stunden,  wenn 
der  Parasit  etwa  V»?  ^^^^  immer  durchschnittlich  nach  24 
Stunden,  wenn  er  ungefähr  die  Hälfte  der  rothen  Blutzelle 
erfüllte,  wurde  festgestellt,  dass  der  Kernkörper  in  eine 
Anzahl  feiner  Stäbchen  und  Körnchen  zerfiel.  Im  frischen 
Präparate  ist  als  Kern  nur  eine  helle,  meist  ovale,  ziemlich 
scharf  konturierte,  lichtbrechende  Stelle  zu  bezeichnen,  die 
sich  meist  im  Verlaufe  der  schleifen-  oder  ringförmigen  Figur 
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findet.  Bei  dem  wachsenden  und  scliliesslich  rund  werdenden 
Parasiten  nimmt  die  amoeboide  und  Pigmentbewegang  ab, 
die  Zahl  der  Chromatinstäbchen  des  Kernkörpers  und  der 
Pigraentstäbchen  zu.  Im  Beginn  des  Fieberanfalls  kann  man 
in  manchen  Präparaten  neben  dem  einen  Stäbchenbündel  des 
Kernkörpers  ein  anderes  liegen  sehen,  von  ersterem  getrennt 
durch  eine  Brücke  ungefärbter  Substanz.  In  gelungenen 
Präparaten  erscheinen  dann  vollkommene  Diasterfiguren.  Im 
weiteren  Verlaufe  bilden  sich  aus  den  Strahlenbündeln  kom- 
pacte  Klümpchen,  die  von  einander  abrücken  und  sich  ihrer- 
seits wieder  theilen.  Man  sieht  dann  4— 10 — 16  Kernkörper. 
Die  Anordnung  der  neuen  Kernkörper  in  der  Sporulationsfigur 
ist  meist  ziemlich  regelmässig  concentrisch.  Alle  neuen 
Kernkörper  sind  deutlich  umgeben  von  dem  hellen  Saume 
des  sogenannten  Kernes,  an  welchen  sich  der  blaue  Plas- 
maleib der  jungen  Amoebe  anscbliesst.  Einmal  wurde  im 
frischen  Präparate  bei  heimischer  Tertiana  eine  sonnenblunicn- 
artige,  wie  mit  dem  Zirkel  gezeichnete  Sporulationsfigur 
gefunden. 

Aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  schliesst  Z.  in 
Uebereinstimmung  mit  Romanowsky,  dass  der  heimische 
Tertianaparasit  sich  karyokinetisch  theilt. 

Zu  der  Lehre  Golgi's,  dass  in  bestimmten  Fieberstadien 
bestimmte  Parasitenformen  erscheinen  und  umgekehrt,  dass 
aus  dem  Vorhandensein  bestimmter  Parasitenformen  auf  das 
Eintreten  bestimmter  Fieberstadien  geschlossen  werden  könnte, 
sagt  Z.  Folgendes: 

^Von  einer  ganz  strengen  Gesetzmässigkeit  konnte  ich 
in  meinen  Fällen  nicht  sprechen,  indem  man  z.  B.  manchmal 
bereits  im  Fieberanfalle  endoglobuläre,  pigmentirte  Parasiten 
finden  konnte.  Bestimmt  zu  sagen,  so  und  so  viel  Stunden 
nach  einem  Anfalle  haben  die  Parasiten  die  und  die  Grösse, 
war  rair  unmöglich,  da  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
manchmal  ein  schnellerer,  manchmal  ein  langsamerer  war. 
Grosse  endoglobuläre  Formen  mit  lebhafter  Pigmentbewegung 
und  zum  Theil  noch  erhaltener  amöboider  Bewegung  findet 
man  sowohl  vor  dem  Anfalle,  als  auch  noch  im  Seh  weiss - 
Stadium  und  selbst  am  Tage  der  Apyrexie.  Indess  diese 
Formen  haben  mit  dem  Fieberausbruche  gar  nichts  zu  thun, 
da     sie    nicht   zur    Sporulation    kommen.     Bei    der  Färbung 
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bemerkt  man  keine  Kernkörper.  Die  Exkapsulation  dieser 
Formen  aus  den  rothen  Blutkörperchen  und  ihre  Umbildung 
zu  freien  sphärischen  Körpern  habe  ich  weniger  häufig  gesehen 
als  Ändere  Autoren.  Die  freien  sphärischen  Körper  wai-en 
ein  sehr  gewöhnlicher  Befund  in  meinen  Fällen.  Nachdem 
einmal  Fieber  vorhanden  gewesen  war,  waren  sie  in  allen 
Stadien  zu  finden." 

Geisseiformen  wurden  ziemlieh  häufig  gesehen  —  Geissein 
waren  2 — 3  vorhanden  —  und  zwar  wurden  diese  Formen 
unmittelbar  nach  Anfertigung  des  Präparates  gefunden. 
Bildung  eines  G eissei körpers  aus  einer  Sphäre  wurde  nur 
einmal  unter  dem  Mikroskop  beobachtet.  Sphären  und 
Geisseikörper,  beides  sporulationsunfähige  Gebilde,  wie  der 
Mangel  eines  Kernkörpers  zeigte,  wurden  »auch  bei  voll- 
kommenem Wohlbefinden  gefunden.  Am  Schlüsse  der  Be- 
schreibung des  heimischen  Tertianaparasiten  sagt  Z. :  „Unter 
Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  Momente  kann  man 
bei  genauer  Durchmusterung  der  Präperate  dazu  gelangen, 
eine  Tertiana  duplicata  zu  diagnosticiren  und  einen  Fieb<'r- 
anfall  mit  einiger  Sicherheit  einige  Stunden  voraus  zu  sagen. 
Allerdings  kann  es  unter  Umständen  auch  passiren,  dass  man 
eine  Tertiana  duplicata  vor  sich  zu  haben  glaubt,  wo  noch 
während  eines  allerdings  sehr  verlängerten  Anfalles  beide 
Parasitengenefationen  zur  Sporulation  kommen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  können  zwei  Generationen  manchmal  nur  einige 
Stunden  von  einander  getrennt  sein,  oder  eine  zahlreiche 
und  eine  weniger  zahlreiche  können  eine  Quotidiana  mit  bald 
höheren,  bald  niederen  Temperaturen  erzielen.  Einmal  sah 
ich  eine  ziemlich  heftige  Tertiana,  wo  im  Fingerblut  nur 
äusserst  wenige  Parasiten  zu  finden  waren.** 

Die  Beobachtungen  über  tropische  Malaria  wurden 
von  Z.  in  Kamerun  von  October  1894  bis  October  1895  an 
Bord  S.  M.  S.  „Hyaene"  gemacht.  Es  wurden  meist  unregel- 
mässige Fieber  und  nur  9  mal  intermittirende  Fieber  beob- 
achtet. Aber  auch  bei  diesen  intermittirenden  Fiebern,  die 
als  Quotidiana,  Tertiana  und  Quartana  auftraten,  konnte 
Verf.  „keine  verschiedenen  Parasiten  entdecken^ 
sondern  immer  nur  dieselben  kleine  n,  wenig  oder 
gar  nicht  pigm  enti  rt  en,  meist  ringförmigen 
Parasiten". 
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Sehr  lehrreich    war 
Kamerun-Quartana  (Rccid 
nach   Europa    zur  Beobac 
schon    auf   dem    Ablösunj 
gehabt  hatte.     Hier  fände 
der  heimischen  Tertiana  ä 
pigmentirten  Kamemn-Par 
zu    den    unregehnässigen 
zahlreichen  Halbmonden  uk 
nimmt  an,  dass  diese  zu  £     i 
der   kleinen  Parasiten    voi 
spornlationsfUiigen  Formel 
wechselt  worden  sind  und 
über   so    und    so    viel    in 
Tertiana-,  Quartana-Parasii 
Es  gelang  dem  Vcrfai 
mondes    aus   einer    grossei 
Mikroskope    zu    beobachte 
schnellte  sich  der  runde,  n   I 
Körper    in    die   Breite.     £ 
Figur   des   Halbmondes,   a 
von  der  schon  oft  beschrieb  i 
die   man    als    Rand    des   e 
auffaast.     Aus   dem   einen    : 
das  Pigment  in  den  hyaliv  i 
und  der  konkaven  Seite  de 
Rufgeschlürft   würde,    strön  ; 
der  Mitte   des  Halbmondes, 
während    der  Halbmond  hc  I 
führte,   wobei    sich    die  Pol ; 
fünften   Male   blieb    der   H  i 
das  Pigment    jetzt  in   krar; 
zeigte  aber  noch   zehn  Mir 
Bewegung.     Sonst   bemerkt 
Pigment  keine  Bewegung." 
Die   beim   Kamerunfiel 
Parasiten   waren  dieselben  '> 
Italienern  bei  den  schweren 
Sie  Hessen  sich,  wenn  auch 
der  heimischen  Tertianapara 

Arehir  t  Schiffs-  n.  Trop«nb7gioiie. 
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als  Ringelchen  bis  von  etwa  Ve  Blutkörperchengrosse.  Oft 
wurde  die  Siegelringform  beobachtet.  „Die  Entdeckung  der 
unpigmentirten  Formen  im  nativen  Präparat  ist  nicht  leicht." 
In  keinem  Falle  von  Kamerun-Tertiana  fand  sich  die  Fieber- 
kurve, wie  sie  von  den  Italienern  als  charakteristisch  für 
ihre  maligne  Tertiana  angesehen  wird. 

Sonstige  Blutbefunde.  Leukocytose  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden.  Eine  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen,  welcher  Grawitz  eine  diagnostische  Bedeutung 
bei  Malaria  zuspricht,  war  nicht  constant  nachzuweisen.  Es 
wurde  ferner  bei  sofort  gehärteten  Präparaten  nie  be- 
obachtet, dass  sporulationsfähige,  endoglobuläre  Parasiten  sich 
in  Leukocyten  fanden.  Bei  heimischer  Tertiana  wurde  mehrere 
Male  beobachtet,  dass  Geisseiformen  und  Sphären  von  grossen 
Leukocyten  umflossen  wurden.  Das  eine  Mal  hörte  die  Be- 
wegung des  Pigments  auf,  das  andere  Mal  war  sie  noch  nach 
40  Minuten  vorhanden. 

Beeinflussung  der  Parasiten  durch  the- 
rapeutische Eingriffe.  Der  Anwendung  von  Methy- 
lenblau in  den  Tropen  steht  Verf.  mit  Reserve  gegenüber, 
weil  es  leicht  Verdauungsstörungen  hervorruft.  Auch  hat  er 
nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  Methylenblau  das  Fieber 
stärker  als  das  Chinin  beeinflusse.  Chinin  in  Tabletten  erwies 
sich  als  unverdaulich.  Chinin  wurde  auch  bei  Remittens 
gegeben,  sobald  die  Temperatur  Neigung  zeigte,  herunter- 
zugehen und  zwar  1,0;  nach  einer  Stunde  ebensoviel,  ohne 
erst  die  Intermittens  abzuwarten.  Es  wurde  pro  die  bis  3,0 
gegeben.  Chinin  wurde  solange  gegeben,  als  sich  sporulations- 
fähige Parasiten  im  Fingerblute  zeigten  und  auch  nach  der 
Entfieberung  wurden  in  den  ersten  2—4  Tagen  täglich,  sodann 
bis  zum  8.  Tage  jeden  2.  Tag  1,0  Chinin  gegeben.  „Ftlr 
die  nächsten  14  Tage,  manchmal  noch  länger  durfte  Patient 
nicht  an  Land  gehen  und  blieb  auch  später  unter  ärztlicher 
Blutkontrolle.  Von  anstrengendem  Dienste  in  der  Sonne  blieb 
er  befreit.  Waren  noch  Halbmonde  zu  sehen,  so  wurde 
meist  jeden  dritten  Tag  Abends  Chinin  gegeben,  oft  ziemlich 
lange  Zeit.  Wenn  ich  auch  die  Halbmonde  nicht  als  active 
Parasiten  auffasste,  da  sie  manchmal  bei  relativem  Wohl- 
befinden gefunden  wurden,  so  war  ihre  Gegenwart  meiner 
Meinung  nach  öfter  noch  der  Ausdruck  einer  latenten  Infek- 
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tion.  Einigemale  waren  übrigens  auch  deutliche  Störungen 
des  Allgemeinbefindena  zu  finden,  wenn  sie  den  einzigen 
Befund  bildeten." 

Da  nach  subkutanen  Chinininjektionen  wiederholt  Haut- 
gangrän beobachtet  wurde,  so  wurde  Chinin,  bimuriat  0,5 
auf  2,0  gekochtes  Wasser  intramuskulär  eingespritzt.  Be- 
schwerden oder  Abscesse  wurden  danach  nicht  beobachtet. 
Verf.  empfiehlt  diese  Anwendungsweise  des  Chinins  auf's 
Wärmste.  Wenn  die  Temperatur  nicht  heruntergehen  wollte, 
so  wurden  V2 — 1  Stunde  nach  Verabreichung  von  1,0  Chinin 
feuchte  Einpackungen  gemacht  und  die  Kranken  in  wollene 
Decken  gehüllt,  um  Schweiss  hervorzurufen.  Dies  geschah 
einerseits,  um  eine  Erweiterung  der  Hautblutgefässe  und 
somit  Entlastung  der  inneren  Organe  an  Blut  zu  bewirken, 
andererseits  unter  der  Annahme,  dass  durch  den  oft  übel- 
riechenden Schweiss  schädliche  Stofl^wechselprodukte  aus  dem 
Körper  entfernt  wurden. 

Prophylaxe.  „DieMethodederProphylaxe 
wird  vorläufig  die  beste  sein,  die  die  Para- 
siten vor  dem  F i e b er a u s b r u ch e  im  Blute 
nachweist  und  durch  Chinin  abtödtet."  Sie 
lässt  sich  natürlich  nur  bei  einer  geringen  Zahl  von  Pereonen 
durchführen,  wie  es  der  Verf  z.  B.  bei  den  Mitgliedern  der 
Offizier-Messe  that.  „Obgleich  die  Messeraitglieder  bis  auf 
eines  fast  alle  sehr  viel  auf  Jagd  gingen,  durch  Mangrove- 
wälder  und  Sümpfe,  erkrankte  nur  eines  ganz  leicht  unter 
einmaliger  Temperatursteigerung  auf  37,8®  C.  Alle  waren 
unter  beständiger  Blutkontrolle.  Traten  Parasiten  auf,  so 
wurde  sofort  Chinin  gegegeben.  .  .  .  Bei  dem  Vorhanden- 
sein von  Parasiten  wurde  von  Jagdpartien  abgerathen,  auch 
vom  Besuche  des  Landes."  So  unternahm  2.  B.  Verf.  zu- 
sammen mit  einem  Offizier  erst  eine  Partie  auf  den  grossen 
Kamerunberg,  nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  ihrer  beider 
Blut  frei  von  Parasiten  war,  denn  die  Partie  dauerte  5  Tage, 
war  sehr  anstrengend  und  für  den  Ausbruch  eines  etwa 
latenten  Fiebers  in  Folge  der  starken  Temperaturdifl^erenz 
in  14000  Fuss  Höhe  sehr  geeignet.  Beide  Theilnehmer 
blieben  gesund. 

Von  der  Mannschaft  wurden  diejenigen  auf  Parasiten 
untersucht,  die  die  Prodromalsymptome   des  Fiebers  zeigten. 
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„In  15  Fällen,  in  mehr  als  die  Hälfte  der  überhaupt  vor- 
gekommenen Malariaerkrankungen  gelang  es  auf  diese  Weise, 
den  Fieberausbruch  zu  verhüten.  .  .  .  Trotz  der  erwähnten 
Beschränkung  sind  alle  Leute  bis  auf  vier  im  Laufe  des 
Jahres  durchschnittlich  einige  Dutzend  Male  untersucht  worden. 
Manchmal  waren  neben  den  Malariakranken  noch  6 — 8  Ma- 
lariaverdächtige täglich  zu  untersuchen." 

Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
fasst  Verf.  in  folgenden  Punkten  zusammen: 

1.  Die  Zelltlieilung  der  heimischen  sogenannten  Tertian- 
parasiten  ist  eine  karyokinetische^ 

2.  Das  Dasein  der  die  Sporulation  erreichenden  heimischen 
Tertianparasiten  ist  an  die  rothen  Blutzellen  gebunden. 
Freie  pigmentirte  Formen  mit  Kern  und  Kemkörper 
sind  selten  und  verdanken  ihr  extraglobuläres  Dasein 
voraussichtlich  entweder  einer  Auswanderung  aus  den 
rothen  Blutzellen  oder  mechanischen  Insulten.  Zur 
Sporulation  scheinen  sie  nicht  zu  kommen. 

3.  Grosse  endoglobuläre  Parasiten  ohne  Kernkörper  sind 
steril  und  können  zu  freien  Sphären  und  Geisseikörpern 
werden.  Dieselben  zeigen  noch  innerhalb  der  rothen 
Blutzellen  eine  anomale  Bewegung  des  Pigments. 

4.  Von  freien  Sphären  und  Geisseikörnchen  können  sich 
kleine,  ebenfalls  wieder  rund  werdende  Theile  abschnüren, 
die  ebenfalls  Pigmentbewegung  zeigen.  Beziehung  zum 
Fieber  haben  diese  Gebilde  nicht. 

5.  Die  freien  Sphären  und  Geisseikörper  bei  heimischer 
Tertiana  sind  von  denen  mancher  Tropenfieber  im 
nativen  Präparate  nicht  zu  untei*8cheiden. 

6.  Bei  meinen  Fällen  war  nur  die  Annahme  von  2  Para- 
sitenarten möglich,  von  einer  grossen  Art,  welche  die 
heimischen  Tertianfieber  bedingte,  und  von  einer  kleinen^ 
meist  ringförmigen,    welche   die   Tropenfieber   bedingte. 

7.  Bei  den  kleinen  Parasiten  der  Tropen  fieber  scheint  ein 
zweifacher  Entwicklungsgang  möglich  zu  sein.  Entweder 
die  Parasiten  sporulieren,  oder  sie  werden  zu  grossen, 
endoglobulären  Formen  mit  lebhaft  beweglichem  Pigment^ 
zu  Sphären,  Geisselkörpem  oder  Halbmonden.  Eine 
Fortpiianzung  der  letzteren  Gebilde  scheint  nicht  vor- 
zukommen. 
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8.  Es  kann  eine  durch  die  kleinen  ringförmigen  Parasiten 
bedingte  Malaria   mit   echtem  Quartanatypus   auftreten. 

9.  Es  gelingt,  an  Bord  durch  prophylaktische  Blutunter- 
suchungen viele  Fälle  von  Malariainfektion  vor  dem 
Fieberausbruche  zu  erkennen  und  auch  vor  dem  Fieber- 
ausbruche bei  folgenden  Chiningaben  zu  heilen. 

10.  Bei  längerem  Aufenthalte  in  Kamerun  nahm  die  prophy- 
laktische Wirksamkeit  des  Chinins  an  Bord  tjllmählich  ab. 

11.  Intramuskuläre  Chinininjektionen  von    Chinin,  bimuriat. 
0,5:2,0  sind  zu  empfehlen. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  in  doppelter  Beziehung 
werthvoll.  Erstens  weist  sie  nach,  dass  die  Theilung  der 
Malaiiaparasiten  karyokinatisch  erfolgt  und  zeigt  dabei  zu- 
gleich, dass  es  sterile  und  sporulationsfähige  Formen  des 
Parasiten  giebt.  Dieser  Umstand  ist  ftlr  die  Beurtheilung 
eines  Blutbefundes  von  entscheidender  Bedeutung.  Der 
zweite  Hauptpunkt  der  Arbeit  liegt  aber  darin,  dass  es  dem 
Verf.  gelungen  ist,  die  Blutuntersuchungen  für  die  Prophylaxe 
der  Malaria  in  grösserem  Massstabe  praktisch  zu  verwerthen 
und  dadurch  eine  rationelle  Malariaprophylaxe  zu  schaffen. 
Denn  bis  jetzt  wurde  die  prophylaktische  Darreichung  von 
Chinin  von  der  einen  Seite  ebenso  lebhaft  befürwortet  als 
von  der  anderen  Seite  verworfen.  Die  Vorschläge,  die  ich 
1892  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Plasmodien  bei  Malaria- 
Erkrankungen"  gemacht  hatte  und  die  darin  bestanden, 
Chinin  erst  zu  geben,  wenn  die  Infektion  mit  Malariaparasiten 
miskroskopisch  nachgewiesen  wäre,  sind  von  Z.  in  erweitertem 
Maasse  mit  Erfolg  durchgeführt  worden.  Wenn  er  nun  an- 
giebt,  dass  es  ihm  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  gelang, 
mit  Hülfe  der  Blutuntersuchungen  die  Infection  mit  Malaria- 
parasiten zu  erkennen  und  durch  sofortige  Gaben  von  Chinin 
den  Ausbruch  des  Fiebers  zu  verhindern,  ist  das  als  ein 
hervorragender  Fortschritt  in  der  Malariaprophylaxe  zu  be- 
zeichnen. Es  ist  dies  meines  Wissens  überhaupt  das  erste 
Mal,  dass  eine  auf  mikroskopische  Untersuchungen  gegründete 
rationelle  Malariaprophylaxe  durchgeführt  wurde. 

Wenn  man  femer  die  Schwierigkeiten  kennt,  die  solche 
Untersuchungen  an  Bord  eines  kleinen  Schiffes  haben,  so 
rouss  dem  Verf.  für  seine  Ausdauer  und  seinen  Fleiss  ein 
unbeschränktes  Lob  gezollt  werden.  Rüge,  Kiel. 
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A.  Glasberg  und  verschiedene  Mitarbeiter. 
Die  Beschneidung  in  ihrer  geschichtlichen, 
ethnographischen,  religiösen  und  medizinischen 
Bedeutung.     Berlin,   C.  Boas  Nachfolger.     1896. 

Es  wohnen  verschiedene  Seelen  in  dem  Werke.  Die 
erste  Abtheilung  von  Dr.  M.  Rawitzky  bespricht  ^die 
Nützlichkeit  des  Vorhautschnitts  (Posthetomie)  bei  Nea- 
geborenen^  vom  medizinischen  Standpunkte  aus,  nennt  die 
Völker,  welche  der  Beschneidung  huldigen  und  gibt  eine 
Darstellung  der  histologischen  Entwicklung  der  Vorhaut. 
Dann  erörtert  er  „die  Krankheiten  und  Krankheitszustünde, 
welche  durch  eine  zu  enge  Beschaffenheit  der  Vorhautöffnung 
bedingt  sind,  d.  h.  die  Phimosis  und  ihre  Folgen".  Ein  ge- 
wisser Pessimismus  ist  hierbei  nicht  zu  verkennen,  wenn 
Verfasser  neben  den  allgemein  bekannten  Complikationen  der 
Phimosis  auch  Kropf,  Herzklopfen,  Magenkrampf  und  Kopf- 
schmerzen u.  a.  nennt.  Verfasser  betont  mit  Recht  die 
lästigen  Erscheinungen  der  Balanoposthitis,  geht  aber  fehl, 
wenn  er  die  diabetische  B.  für  eine  seltene  Begleiterscheinung 
der  Zuckerharnruhr  hält.  Sie  ist  ja  oft  genug  die  erste 
Andeutung  des  Leidens,  welche  durch  ihre  Hartnäckigkeit 
den  Arzt  zur  Harnuntersuchung  bewegt. 

Die  zweite  Abhandlung  in  dem  Sammelwerke,  verfasst 
von  Dr.  Kehlberg  und  Dr.  L  o  e  w  e ',  betrachtet  „die 
rituelle  Cirkumzision  vom  medizinischen  Standpunkte  aus", 
beschreibt  das  bisher  übliche  Verfahren  in  seinen  verechiedenen 
Theilen,  Mila  (die  Abtrennung  des  Vorhautmndes),  Pria 
(das  Aufreissen  des  Vorhautrestes)  und  Meziza  (die  Aus- 
saugung der  blutenden  Wunde),  besonders  aber  die  Blut- 
stillunpf,  den  Verband  und  etwaige  üble  Folgen.  Diese  Ab- 
theilnng  des  Werkes  sucht  durch  Ratschläge,  Belehrungen 
und  Warnungen,  welche  an  die  Beschneider  gerichtet  werden, 
den  altehrwürdigen  religiösen  Akt  in  die  Bahn  einer  chi- 
rurgischen Operation  nach  modernen  medizinischen  Vor- 
schriften hinüberzuleiten.  §  222  des  Strafgesetzbuchs  ist 
hierbei  jedoch  inhaltlich  ganz  unrichtig  wiedergegeben. 

Der  grösste  Theil  des  von  verschiedenen  Fachgelehrten 
verfassten  Buches  (315  von  355  Seiten)  kann  kurz  ab  eine 
theologisch  philosophische  Apologie  der  rituellen  Beschneidung 
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unter  breiter  Eatwickelung  rabbiniscber  Anschauungen  be- 
zeichnet werden.  Derselbe  weiset  einen  reichen  Zitatenschatz 
aus  der  Literatur  aller  Zeiten  auf,  führt  das  Urtheil  von 
Christen  und  Muhammendaneru  über  die  Beschneidung  an, 
ix^irachtet  das  Vcrhältnis>ö  der  aus  verseluLHloiieii  ijrUiuk^n 
tiubesclmittL-n  gebliebe-Den  Israeliten  zu  den  beschnittenen 
und  fordert  zum  Festhaken  an  dem  alten^  von  Gott  eingesetzten 
Brauche  auf*  Auch  für  den  Arzt  und  Forsehcr,  welelicr 
diesen  religiösen  Standpunkt  nicht  einnimmt,  ist  das  AVerk 
interessant  und  vermag  Leser^  welche  unter  Naturvölkern 
leheu,  zu  manchen  Beobachtungen  und  Studien  über  diese 
älteste  und  verhreiteste  hygienische  Operation  anzuregen. 


Scheabe,  l)r,  B-,   D  i  e  K  r  a  n  k  h  e  1 1  e  n    der    warmen 
Länder, 

Auf  462  Heilen  werden  die  nachfolgenden  Krunkhi-iten 
io  der  untenstehenden  Eint  hei  !ung  abgehandelt, 

1.  Allgemeine  Infek  tiouakrankhe  i  tn  ])■ 
L  Die  Bubonenpest, 

2.  Das  Dengue-Fieberj 

3.  Das  Gelbfieber, 

4.  Das  Mittelmeerfieber, 

5*  Das  indische  Nasha-Fieher, 
6-  Das  japanisclie  FIuss*  oder  Ueberschwennnungs- 
Fieber^ 

7.  Die  Malaria-Formen  der  warmen  Länder, 

8.  Die  Beri-Beri-Krankheitj 
9*  Der  Aussatz, 

10.  Die  Framboesia  tropicaj 
IL  Der  Podob  von  Spetza  und  Hydra, 
II.  Intoxicationskrankheiten. 
Die  Pellagra, 
IIL  Durch  thieriache  Parasiten  verursachte 
Krankheiten* 
L  Die  Lungendistomen-Krankbeitj 
2.  Die  Leberdiatomen 'Krankheit, 
3»  Die  Bilharzia-Krankheit, 
4,  Die  Medinawurm- Krankheit, 
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5.  Die  Filaria-Krankheit, 

6.  Die  Ankylostomen-Krankheit, 

7.  Seltener  vorkommende  und  weniger   wichtige  Pa- 
rasiten : 

1.  Distomum  crassum  (Busk), 

2.  Taenia  nana  (v.  Siebold), 

3.  Botriocephalus  liguloides  (Leuekart), 

4.  Filaria  loa  (Guyot), 

5.  Der  Sandfloh, 

6.  Fliegenlarven. 

IV.  Organkrankheiten. 

1.  Die  tropischen  Aphthen, 

2.  Die  tropische  Dysenterie, 

3.  Die  Hepatitis  der  warmen  Länder, 

4.  Die  Schlafsucht  der  Neger, 

5.  Das  Amok-Laafen  der  Malayen, 

6.  Die  Latah-Erankheit. 

V.  Aeussere  Krankheiten. 

1.  Der  rothe  Hund, 

2.  Tinea  imbricata, 

3.  Mal  del  pinto, 

4.  Die  endemische  Bealenkrankheit, 

5.  Der  tropische  Phagedänismus, 

6.  Die  Ohrgeschwulst  von  Nepal, 

7.  Die  Nasengeschwulst  der  Elfenbeinküste, 

8.  Der  Madura-Fuss, 

9.  Ainhum. 

Bei  der  näheren  Abhandlung  ist  jeder  der  genannten 
Krankheiten  eine  Definition  ihres  Begriffes  vorangeschickt? 
ihre  Synonyma  sind  in  den  verschiedenen  Sprachen  aufgeführt 
und  ein  kurzer  Abriss  ihrer  Geschichte,  sowie  ihres  Verbrei- 
tungdgebietes  ist  vorangeschickt.  (Ein  für  die  allgemeine 
Orientirung  des  Lesers  sehr  geeignetes  Verfahren.  Ref.) 
Eigene  Beobachtungen  liegen  nur  zum  Theil  zu  Grunde,  za 
welchen  eine  mehrjährige  klinische  Thätigkeit  in  Japan,  sowie 
ausgedehnte  Reisen  des  Verf.  durch  verschiedene  Länder 
Asiens  Gelegenheit  geboten  hatten.  Im  übrigen  war  er 
lediglich  auf  das  Studium  der  einschlägigen  Litteratur  an- 
gewiesen, das,  wie  die  den  einzelnen  Abschnitten  angefügten 
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Verzeiclmisö»*  3:o:ip:eii,  ein  acissienirdciitlrrli  aii8ge<ieliiües  ge- 
wesen ißt 

L  Die  BuboneDpejit  wird  entsprechend  df^ii  Unter- 
suchungen von  YersiDj  Kitai^to  und  Aoyanm  ab  t;ini>  Miscih- 
Infektion  angeselien  von  einem  dicken,  kurzen >  sehr  geringem 
Bewegongen  zeigenden  BacflluB  und  Streptokokken.  IHf 
InkabatioDsdauer  schwankt  zwischen  2-1  Tagen,  Das  Krank- 
heitsgift  kann  sowold  durch  Personen  als  auch  durch  Ichlose 
Gegenstände  (Kleider)  und  zwar  noch  nach  Monaten  über" 
tragen  werden,  wie  der  von  Hirsch  mitgetheilte  Fall  von  Pest- 
abeilragung  aus  der  Epidemie  von  Wetljanka  1878/79  zeigt. 
Das  Krankheitsgift  yelbst  scheint  am  Boden  zu  haften,  HitTRir 
spricht  das  Vorkommen  der  Fest  bei  Thieren,  die  in  oder 
aQf  dem  Boden  leben»  namentlich  bei  Ratten»  die  beim  Aus- 
bmche  einer  Epidemie,  wie  das  üfter  in  Indien  und  China 
(Canton)  beobachtet  worden  ist,  erkrankten.  Am  meisten 
erkranken  Frauen  und  Kinder,  die  sich  ja  mehr  in  den 
Häasern  auflialten,  sowie  Bewohner  der  Erdgeschosse,  Die 
Boots bevölkerung  auf  dem  Cantonfluss  blieb  fast  verschon  tj 
m  dasa  viele  Leute  eine  Zeit  lang  ihre  Wohnung  auf  dem- 
selben aufschlagen.  Massige  Wärme  und  Feuchtigkeit  sind 
der  Ausbreitung  einer  Epidemie  am  günstigsten»  Daher  ist 
die  Bubonenpest  vielmehr  eine  Krankheit  der  gemässigten 
KJimate  als  der  Tropen.  Wenn  in  einer  Stadt  die  verschie- 
denen Rassen  in  ungleichem  Maasse  befiillen  werden,  so  ist 
das  weniger  auf  den  Rassen  unterschied  als  vielmehr  auf  die 
verschiedenen  hygienischen  Bedingungen,  unter  denen  sie 
leben,  zu  beziehen.  Während  der  jüngsten  Epidemie  in 
Canton  blieben  die  auf  der  Insel  Hhamien  hygienisch  günstig 
wohnenden  Fremden  samt  ihren  eingeborenen  Dienern  von 
der  ^Seuche  vollkommen  verschontj  während  jenseits  des  etwa 
50  Foas  breiten  Flussarnies,  welcher  die  Insel  von  der  8tadt 
trennt,  viele  Chinesen  befallen  w^ui'den.  Nach  Griesinger 
werden  selten  Leute,  die  viel  mit  Wasser  zu  timn  haben,  wie 
Wasserträger j  Baded jener»  und  noch  weniger  Oelträger,  Oel- 
und  Fetthändler  von  der  Seuche  ergriffen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  meist  schnell 
unter  Temperaturen  bis  41**  C,  am  2,  bis  5.  Krankheitstagc 
erscheinen  dann  die  Bubonen  und  zwar  am  häutigsten  Leisten-» 
s<  Itner  Achsel  ,    am    seltensten    Halsbubonen,      An    letzteren 
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erkranken  Kinder  am  häufigsten.  Mit  dem  Auftreten  der 
Bubonen  bessert  sich  der  AHgemeinzustand.  Je  früher  die 
Bubonen  auftreten,  desto  günstiger  ist  die  Prognose.  Kar- 
bunkel und  Lungen blutungen  werden  selten  beobachtet.*)  Die 
Sterblichkeit  ist  sehr  hoch,  sie  schwankt  zwischen  €0  und 
95  Procent. 

Auf  der  Haut  der  Pestleichen  finden  sich  häufig  grössere 
und  kleinere  Blutungen,  die  mitunter  so  zahlreich  sind,  dass 
der  ganze  Körper  ein  schwarzes  Aussehen  hat  (daher  die 
Bezeichnung  „schwarzer  Tod").  Ebenso  finden  sich  Ekchymoscn 
auf  allen  serösen  Häuten. 

Die  beste  Behandlung  der  Pest  besteht  in  der  Pro- 
phylaxe. Verf.  redet  einer  strengen  Absperrung  und  Qua- 
rantaine  das  Wort.  Die  Einzelheiten  darüber  müssen  im 
Original  eingesehen  werden.  Zur  persönlichen  Prophylaxe 
werden  Einreibungen  des  Gesichtes  und  der  Hände  mit  Oel 
empfohlen.  Eine  Empfehlung,  welche  auf  die  oben  angeführte 
Beobachtung,  dass  Oelträger,  Oel-  und  Fetthändler  sehr  selten 
von  der  Seuche  befallen  werden,  sich  gründet. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch. 

2.  Das  Dengue-Fieber  tritt  an  den  Mittelmeer- 
küsten und  in  Westindien  auf.  Das  Dengue-Fieber  wird 
durch  ein  specifisches,  bis  jetzt  aber  noch  vollkommen  unbe- 
kanntes Krankheitsgift  hervorgerufen.  Das  häufige  Befallen- 
werden von  Aerzten  und  Krankenwärtern  spricht  für  die 
Contagiosität  des  Dengue-Fiebers. 

Die  Inkubationsdauer  beträgt  nie  länger  als 
4 — 5  Tage,  gewöhnlich  1  —  2  Tage,  oft  nur  wenige  Standen 
und  mitunter  sogar  noch  weniger  (?  Ref).  Das  Krankheits* 
gitt  wird  nicht  nur  durch  den  menschlichen  Verkehr,  ßondem 
wahrscheinlich  auch  durch  leblose  Gegenstände  verschleppt 
Zur  Ausbreitung  und  Entstehung  einer  Epidemie 
ist  eine  hohe  Temperatur  nöthig.  Die  eigentliche  Dengue- 
Saison  ist  der  Sommer  und  Anfang  Herbst,  namentlich  in 
den  nicht  eigentlich  tropischen  Gegenden.  Die  Ausbreitung 
der  Epidemie  erfolgt  sehr  rasch.  Geschlecht,  Alter,  Rasse, 
Beruf   sind  in  Bezug  auf  das  Befallenwerden  ohne  Einfluss. 


♦)  Bei  einigen  Epidemien  werden  reichliche  Blutungen  aofi  ver- 
schiedenen Organen  beobachtet.  Anmerk.  der  Bed. 
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Der  Beginn  de  r  E  rkrankung  ist  meist  plötzlich 
und  erfolgt  gewöhnlich  nachts  oder  früh  morgens  beim  Auf- 
stehen :  Frostschauer,  schweres  Krankheitsgefühl,  Kopf-, 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  sowie  ein  über  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  des  Körpers  sich  verbreitendes 
Exanthem  bestimmen  das  Krankheitsbild.  Die  Temperatur 
kann  bis  42  Grad  C.  steigen,  von  den  Gelenken  sind  haupt- 
sächlich die  Kniegelenke  befallen.  Der  Schmerz  in  den 
Kniegelenken  ist  charakteristisch  für  das  Dengue-Fieber.  Das 
Exanthem  kann  sehr  verschieden  sein :  masern-  oder  scharlach- 
ähnlich, erytheraatös,  manchmal  nicht  von  einem  Erythema 
exsudativum  multiforme  zu  unterscheiden.  Namentlich  be- 
fallen davon  sind  Gesicht,  Hals,  Hände  und  Vorderarme. 
Dabei  bestehen  katarrhalische  Angina,  Laryngitis  und  Bronchitis. 

Die  Dauer  der  akuten  Erkrankung  beträgt  zwar  durch- 
schnittlich nur  5 — 6  Tage,  aber  die  Rekonvalescens  kann 
sich  oft  monatelang  hinziehen.  Es  können  Gelenkschmerzen 
und  nervöse  Störungen  fortbestehen.  Recidive  sind  sehr 
häufig.  Trotzdem  beträgt  die  Sterblichkeit  noch  nicht  V2  ^'o. 
Das  Ueberatehen  von  Dengue-Fieber  erhöht  die  Disposition 
zu  anderen  Infektionskrankheiten.  Verwechslungen  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus,  Masern,  Scharlach  und  Influenza 
können  vorkommen. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Blattern  in  Afrika  und  die  Schutzpocken- 
impfung daselbst.  Vortrag,  gehalten  auf  der  68. 
Aerzte-  und  Naturforscherversamralung  zu  Frankfurt  a.  M., 
von  Dr.  Ernst  Schoen^  Hilfsarbeiter  am  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamt. Abdruck  aus  dem  Centralblatt  für  Bacteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten. 

Die  Eingeborenen  unseres  wichtigsten  Koloniallandes 
Afrika  leiden  unter  keiner  Seuche  so  sehr,  wie  unter  den 
Blattern,  ihre  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  ist  sehr 
gross,  die  Opfer  unzählbar.  Alte  Frauen  pflegen  die  Kranken, 
den  befallenen  Ort  selbst  verlassen  die  Neger  gern  und  ver- 
brennen Häuser  und  Kleidung  der  Kranken.  Redner  nennt 
die  am  schwersten  heimgesuchten  Gebiete  in  Afrika  (das 
Congogebiet,  welches  anfangs  der  8Üer  Jahre  verheert  wurde, 
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wird  nicht  erwähnt.  Ref.).  In  den  östlichen  Ländern  mit 
ihrem  lebhaften  und  alten  Handelsverkehr  ist  die  Seuche 
häufiger  und  verbreiteter  und  die  Bevölkerung  theilweise 
iuimunisirt,  im  Westen  erscheinen  die  Blattern  in  grossen 
Pausen,  befallen  war  dann  oft  genug  die  Gesammtbevölke- 
rung.  Die  arabischen  Marabus  kennen  durch  die  Beobachtung 
der  Immunisation  nach  Ueberstehung  der  Pocken  gewitzigt 
eine  Art  Schutzimpfung.  Expeditionen,  Pilgerzüge  und 
Karawanen  begünstigen  die  Verbreitung  der  Blattern,  wovon 
die  Verkehrszentren  und  Hafenplätze,  wie  Bagamoyo  und 
Dar-es-Salaam,  zu  erzählen  wissen. 

Wie  ist  dieser  schweren  Geissei  des  schwarzen  Erdtheils 
beizukommen?  Die  Impfung  schützt  dort  wie  in.  Europa, 
stösst  jedoch  auf  grosse  organisatorische  Schwierigkeiten. 
Ausser  den  Aerzten  sind  auch  Missionare,  Lehrer,  Lazarett* 
gehülfen,  Krankenschwestern  mit  der  Impftechnik  vertraut 
zu  machen.  Die  Franzosen  haben  in  Tonkin  erfolgreich 
fliegende  Impfkolonnen  eingerichtet,  wie  früher  die  Aegypter 
im  Sudan.  Auch  in  den  deutschen  Kolonien  haben  gute 
Verordnungen  schon  viel  erreicht.  Die  schwierigste  Frage 
ist  die  der  Beschaffung  des  Impfstoffes.  Die  bequemste  Form 
ist  die  Arm-  zu  Armimpfung,  welche  in  den  englischen 
Kolonien  beliebt  ist.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass 
die  Anfangsimpfung  mit  wirksamer  Kälberljmphe  zu  geschehen 
hat,  dass  sich  die  Virulenz  und  damit  auch  die  Schutzwirkung 
abschwächt,  dass  die  Eingeborenen  es  scheuen,  Impfstoff  von 
sich  entnehmen  zu  lassen  und  besonders  dass  Uebertragang 
der  Syphilis,  Tuberculose  und  Lepra  nicht  unmöglich  ist. 

Man  muss  also  dahin  streben,  Thierlymphe  zu  erhalten, 
sei  es  aus  Europa,  sei  es  aus  andern  Gegenden,  sei  es  am 
Ort  selbst.  Verschiedene  Methoden,  Präparate  und  Ver- 
packungen sind  versucht  worden  mit  verschiedenen  ander 
weitig  veröffentlichten  Erfolgen.  Alle  Ergebnisse,  welche 
bisher  veröffentlicht  sind,  erscheinen  noch  unsicher  und  an- 
fechtbar. Als  wichtigste  praktische  Aufgaben  schlägt  Schoen 
vor:  1.  Impfzwang  besonders  an  Punkten,  wo  Massenanhäofung 
stattfindet,  2.  Ausübung  der  Impfung  durch  geeignete  Laien 
und  fliegende  Impfexpeditionen,  3.  Beschränkung  der  Arm- 
zu  Armimpfung  auf  den  Nothfall  drohender  Epidemie, 
4.    Versuche    über    die    Wirksamkeit     der    Versandlymphe, 
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5.  Versuche  über  Beschaffung  von  Thierlymphe  an  Ort  und 
Stelle.  Die  Kosten  werden  durch  den  Segen  der  Impfung 
reichlich  aufgewogen.  M. 

Premierlieutenant  ?.  Carnap-Qaernheimb^  der  Führer  der 
Togo -Hinterland -Expedition,  macht  über  seine  Beobachtung 
über  die  Wirkung  der  animalen  Lymphe,  welche  aus  dem 
Provinzialimpf Institut  in  Cassel  bezogen  wurde,  der  Redaktion 
folgende  Angaben: 

Die  Lymphe  wurde  durch  den  Geh  Sanitätsrath  Dr. 
Giesßler  in  Cassel  am  8.  Oktober  1895  vom  Kalbe  des 
Schlachthauses  in  C.  entnommen. 

Während  der  Seereise  vom  11.  Oktober  bis  4.  November 
nach  Westafrika  wurde  die  Lymphe  im  Eisraum  des  Dampfers 
gelagert. 

In  der  Zeit  vom  6.  November  bis  12.  November  wurden 
geimpft  84  Personen  von  12—25  Jahren,  mit  Erfolg  46 
Personen,  nach  wenig  heissen  Märschen  in  der  Zeit  vom  4. 
Dezember  bis  10.  Dezember  35  Personen,  mit  Erfolg  22. 
Lymphe,  die  ich  Lt.  Qraf  Zech  Ende  Dezember  (sehr  heisse 
Zeit)  überliess,  hatte  keinen  Erfolg. 

Lymphe,  die  ich  Anfang  November  dem  Stabsarzt  Dr. 
Wicke  in  Togo  überliess,  hat  recht  günstigen  Erfolg  gehabt. 

Lymphe  durch  Dr.  Wicke  an  Station  Kete  (Lt.  Grat 
Zech)  geliefert,  hat  Drüsenanschwellung  in  grossem  Maasse  zur 
Folge  gehabt. 

Obgleich  meine  Expedition  95/96  verschiedene  Pocken- 
karawanen antraf,  wurde  kein  Pockenfall  ernstartig,  während 
bei  der  Expedition  94/95  von  den  nicht  geimpften  Ein- 
geborenen ca.  32  starben,  einige  geimpfte  die  Pocken  aber 
nur  schwach  erhielten.  Von  einem  Uebertragen  von  Arm  zu 
Arm  wurde  aus  Besorgniss  von  einer  ev.  Ansteckung  von 
Syphilis  abgesehen.  von  Carnap. 

BeloWy    E.,    Die    practischen    Ziele     der     Tropen- 
hygenie.     Vortrag    in  der  Gesellschaft    deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  1896.  Leipzig,  Verlag  von  F.C.W. Vogel. 
Dr.  Below  stellt  sich  die  Aufgabe,   zu  zeigen,   wie  die 
jüngste  Forschung    uns    vor   ein  bisher   unbekanntes,   neues 
Naturgesetz   der   Artenbildung    durch  Zonenwechsel   gestellt 


hat  und  wie  dadurch  der  Weg  der  weiteren  Forschung  und 
dringlicher  praktischer  Maassnahmen  vorgeschrieben  ist. 
Hierzu  benutzt  er  die  tropenhygienischen  Fragebogen,  welche 
aber  gar  nicht  allein  aus  den  Tropen,  sondern  auch  aus  den 
Subtropen  stammen,  die  nichts  mit  der  eigentlichen  Tropen- 
hygiene zu  thun  haben.  25  Mitarbeiter  gaben  Anomalien 
und  Abnormitäten  im  Verhalten  von  Europäern  in  diesen 
Gebieten  an,  welche  auch  Below  gefunden  hatte.  Die  stabile 
Norm  der  Rassen  zeigte  sich  unverändert,  ebenso  die  physio- 
logische Norm,  so  des  Pulses,  Athmung,  Grösse  und  Zahl 
der  Blutkörperchen,  spec.  Gewicht  des  Urins,  nach  Angaben 
des  Dr.  Fichtner  und  Dr.  Funk  auf  Apia.  Das  ist  im 
Wesentlichen  das  Material  für  Herrn  Below 's  Beweisführung^ 
welches  sich  grösstentheils  mit  den  längst  unbestrittenen 
Forschungsresultaten  Eykmann's,  Marestang's,  Glogner's, 
F.  Plehn's,  des  Referenten  und  anderer  im  Widerspruch 
befindet.  Geringe  Abnahme  in  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  sonst  gesunden  Europäern  im  Tropen- 
tieflande hat  Glogner  nachgewiesen,  Zunahme  des  spec. 
Gewichtes  des  Blutplasmas.  Ref.  und  Dr.  Gryns  im  Labora- 
torium zu  Weltevreden,  hauptsächlich  aber  funktionelle  Unter- 
schiede zwischen  Europäern  in  den  Tropen  und  ausserhalb 
derselben  einerseits,  sowie  zwischen  Weissen  und  Pigmentirten 
in  den  Tropen  andererseits.  Selbst  aus  diesen  herausgegriffenen, 
Below  anscheinend  nicht  bekannten  Thatsaclien  ist  es  aber 
nicht  möglich,  auf  ein  neues  Naturgesetz  der  Aiiienbildang 
durch  Zonenwechsel  zu  schliessen,  denn  die  Art  wird  dadurch 
nicht  verändert,  höchstens  wird  der  Ablauf  der  Funktionen 
im  Organismus  ein  anderer.  Somit  fUllt  der  erste  Theil  der 
Aufgabe,  welche  Below  sich  stellte,  in  sich  zusammen.  Below 
berücksichtigt  auch  zu  wenig  die  neuere  einschlägige 
Literatur.  Seine  Formel  für  das  Acclimaiisationsgesetz 
zeigt,  dass  ein  Factor  entweder  grösser,  gleich  oder  kleiner 
ist  als  ein  anderer,  wie  Alles  in  der  Welt.  Diese  Formel 
wäre  am  besten  niemals  gedruckt  worden. 

Wie  der  Weg  weiterer  Forschung  und  dringlicher, 
practischer  Maassnahmen  auf  dem  Gebiete  der  Tropenhygiene 
vorgeschrieben  wird,  ist  aus  den  nachfolgenden  Ausführungen 
über  Drogenhandel  und  ideelle  Erfolge  nicht  zu  ersehen. 
Zuletzt    stellt   Below    7    Forderungen    practischer    Art    auf, 
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welche  die  Grundlage  seines  hygienischen  Weltparlamentes 
bilden  sollen  und  den  Lesern  aus  seinen  früheren  Schriften 
genugsam  bekannt  sein  dürften.  K.  Däubler. 


A  Pellagra  em  Portugal,  a  tetania,  a  catalepsia 
e  a  confusäo  mental  von  MIgael  Bombarda. 
Klinische  Arbeit  aus  dem  Hospital  von  Rilha- 
folles,  Lissabon.  Typographie  der  Zeitung  Dia  1896. 
(Auszug  aus  der  Rivista  portugueza  de  Medicina  et  de 
Cirnrgia  Practicas.) 

Obschon  in  dem  benachbarten  Spanien,  besonders  den 
Provinzen  Galizien  und  Asturicn,  die  Pellagra  oder  das  Mal 
de  rosa  in  bedeutender  Ausdehnung  seit  langer  Zeit  beob- 
achtet wurde,  war  von  dem  Auftreten  der  Krankheit  in 
Portugal  in  der  Literatur  bisher  nicht  berichtet  worden. 
Gleich  nach  Feststellung  der  ersten  beiden  Fälle,  welche  der 
Verfasser  im  Krankenhause  von  RilhafoUes  im  September  v.  J. 
und  Mai  d.  J.  zu  Gesicht  bekam,  wurde  ermittelt,  dass  die 
Pellagra  im  Norden  des  Landes,  wo  Maisbrod  die  Haupt- 
nahrung bildet,  häufig  ist.  Bei  dem  genauer  studierten 
zweiten  Falle  Bombarda  s  fehlten  die  sonst  so  charakteristischen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungskanals,  das  pella- 
giose  Irresein  war  dagegen  stark  entwickelt.  Besonders 
deutlich  ist  jedoch  in  dem  beschriebenen  Falle  das  Verhalten 
der  Muskulatur.  Wie  bei  der  Tetanie  setzten  die  leicht 
kontrahierten  Beugemuskeln  der  Extremitäten  Bewegungs- 
versuche einen  starken  Widerstand  entgegen,  der  nur  ge- 
waltsam überwunden  werden  konnte.  Verfasser  möchte  diese 
pellagröse  Bewegungsstörung  der  Katatonie  Kahlbaum's 
unterordnen.  M. 

Leiehtenstern^  0.,    Influenza  und  Dengue.     Noth- 
nagel's   Specielle    Pathologie    und    Therapie.      IV.    Band. 
IL  Theil.     I.  Abtheilung.     Wien  1896,  Alfred  Holder. 
196  Seiten  des  vorliegenden  222  Seiten  starken  Werkes 
sind  der  Influenza  gewidmet,  von  welcher  Verfasser  eine 
ausgezeichnete    Darstellung   giebt,    die    ebenso    von   hervor- 
ragender eigner  klinischer  Beobachtung  als  von  sorgfältigen 
literarischen  Studien  zeugt.    Dieselbe  zer&Ut  in  zwei  Theile. 
Der    erste    behandelt    die    Geschichte,    Epidemiologie     und 


Aetiologie  der  Krankheit,  wobei  namentlich  die  Ergebnisse 
der  Forschungen,  welche  die  letzte  Pandemie  gezeitigt  hat, 
eingehend  berücksichtigt  werden.  L  eichtenstern  unter- 
scheidet mit  Recht  scharf  zwischen  Influenza  vera  und 
Influenza  nostras,  welche  zwei  ebenso  verschiedene  Krankheiten 
sind  als  Cholera  asiatica  und  nostras.  Die  Influenza  vera 
wird  durch  den  R.  Pfeiffer 'sehen  Bacillus  hervorgerufen, 
während  die  der  Influenza  nostras  zu  Grunde  liegenden  Mikrobien 
noch  unbekannt  sind.  Erstere  theilt  Verfasser  ein  in  die 
pandemische  und  die  nach  abgelaufener  Pandemie  aus  den 
von  derselben  zurückgebliebenen  Keimen  sich  entwickelnde 
und  an  einzelnen  Orten  viele  Jahre  bestehende,  endemisch- 
epidemische Influenza,  welche  beide  namentlich  in  der  Art  ihrer 
Verbreitung  vei*schiedenen  epidemiologischen  Regeln  folgen. 
Der  zweite  Theil  urafasst  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Influenza.  Ein  näheres  Eingehen  auf  den  reichen  und 
gediegenen  Inhalt  desselben  ist  begreiflicherweise  an  dieser 
Stelle  unmöglich.  Erwähnt  sei  nur,  dass  Leichtenstern 
klinisch  die  rein  toxischen  Formen,  zu  welchen  das  ein- 
fache Influenzafieber  und  die  nervöse  Form  gehören,  von 
den  toxisch- entzündlichen  Formen,  zu  denen  die  katarrhalisch - 
respiratorische  und  die  gastrointestinale  Influenza  zu  rechnen 
sind,  trennt.    . 

Weniger  eingehend  als  die  Influenza  ist  das  Dengue - 
fieber  behandelt,  was  seinen  Grund  wohl  darin  hat,  dass 
dem  Verfasser  eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
über  dasselbe  abgehen.  Gleichwohl  hat  er  es  verstanden, 
namentlich  unter  Verwerthung  der  geläuterten  und  wichtigen 
Erfahrungen  der  jüngsten,  der  letzten  Influenza-Pandemie 
unmittelbar  vorausgehenden  und  auch  auf  Europa  über- 
greifenden Epidemie  ein  abgerundetes,  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Wissenschaft  entsprechendes  klinisch-epidemi- 
ologisches Gesammtbild  dieser  Krankheit,  welche  er  für  eine 
contagiös  -  miasmatische  Infections-  Krankheit  erklärt,  zu 
entwerfen.  Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  grösseren 
Dengue-Epidemien  giebt  er  eine  kurz  gefasste,  aber  gut 
geordnete  Zusammenstellung,  und  am  Schlüsse  werden  die 
epidemiologischen  und  klinischen  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  Influenza  und  Dengue  übersichtlich  einander  gegen- 
übergestellt. 


Beiden  Abschnitten  sind  werth volle  Literaturverzeichnisse 
beigefügt. 

Leichten  Sterns  Arbeit  bildet  eine  Zierde  des  N  o  t  h- 

nagel 'sehen     Sammelwerkes    und    wird    sicher    eine    weite 

Verbreitung  finden. 

Scheube. 


Pinean^    J.,      Les    vaccinations    antirabiques    pra- 
tiquees  ä    Saigon  du  1.  Mai  1893  au  L  Mai  1894. 
Areh.  de  med.  nav.  et  colon.,  1895,  I.,  p.  125. 
L^plnay.    Service  des  vaccinations  contre  la  rage 
pendant  Tannee  1895  ä  Tlnstitut  bacteriologi - 
que  colonial  de  Saigon.     Ibidem,  1896,  II,  p.  129. 
L'institut    bacteriologique    cree     par    le    Gouvernement 
fran9ais  ä  Saigon   (Cochinchine),   oü   il  fut  organis^    par  M. 
le  docteur  Calmette,  est  fr^quente  par  des  personnes  venues 
de  divers  pays  de  TExtrime  Orient  pour  etre  preservees  de 
la  rage  par  le  traitement  Pasteur. 

Du  1.  Mai  1893  au  1.  Mai  1894,  on  y  a  soign*  49 
personnes  mordues,  dont  31  Europeens  et  18  indigenes.  II 
y  a  eu  2  D^cfes,  dont  un  chez  un  enfant  mordu  au 
visage.  Pendant  Tarnte  1895,  on  a  soigne  55  personnes; 
un  d&Qks  (enfant  de  onze  ans,  morsures  nombreuses,  incu- 
bation  courte). 

Les  morsures  observies  sont  en  general  nombreuses  et 
graves;  dans  beaucoup  de  cas  les  accidents  se  sont  produits 
dans  de  pays  fort  eloignes  de  Saigon  (Tonkin,  Batavia, 
Singapore,  Shang-Haä,  Vladivostock)  de  sorte  que  le 
traitement  n'a  pu  commeucer  qu'assez  tard.  Sur  les  55 
personnes  soign^es  par  M.  Lepinay,  33  n'ont  commencc^  les 
injections  que  plus  de  dix  jours  apres  la  raorsure. 

La  frequence  de  la  rage  diminue  k  Saigon  sous  Tiiiflu- 
ence  des  mesures  de  police;  eile  reste  assez  grande  dans 
Tint^rieur  de  la  Cochinchine  et  au  Tonkin ;  il  en  esl  de 
meme  ä  Batavia  ou  le  gouvernement  hollandais  a  cree  en  1895 
un  institut  antirabique.  Par  contre  la  rage  parait  etre  rare 
au  Cambodge.  A  Singapore,  ou  eile  6tait  frequentc  autre- 
fois,  eile  a  presque  disparu  grace  ä  des  mesures  ^nergiques 
prises  par  Tautoriti  anglaise  pour  empöcher  la  divagation 
des  chiens.  Ch.  Firket  (Lüttich). 


ArebiT  f.  Schiffii-  a.  Tropeobygiene. 
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Hage,  Dr.  B.;  Die  derZanzibarküste  eigenthümlichcn 
klimatischen  Leistendrüsen- Entzündungen, 

Verfasser  führt  aus,  dass  1888/89  die  Mannschaft  seines 
Schiffes  oft  mehr  als  3  Monate  lang  nicht  an  das  Land  kam, 
das  Schiff  „Pfeil"  zum  Blokadegesch wader  gehörig,  kreuzte 
an  der  Küste  Deutsch- Ostafrikas,  auf  vielleicht  2000  Meter 
vom  Lande  und  Verf.  glaubt,  dass  damit  die  Besatzung  völlig 
unter  dem  Einflüsse  des  tropischen  Küstenklimas  stand,  was 
nach  den  heutigen  Anschauungen  dahin  zu  berichtigen  wäre, 
dass  sie  sich  unter  dem  Einfluss  des  Tropenklimas  im 
Allgemeinen,  mit  Ausschluss  des  directen  Einflusses  der  Boden- 
schädlichkeiten befand.  Von  August  1888  bis  October  1889 
wurden  bei  den  Mannschaften  des  Blokadegeschwaders  81 
Leistendrüsenentzündungen  beobachtet,  wovon  36  mit  Sicherheit 
auf  geschlechtliche  Ansteckung  zurückzuführen  waren,  7  ent- 
standen nach  kleinen  Verletzungen  durch  septische  Infection, 
für  38  macht  Verf.  beim  anscheinenden  Fehlen  anderer 
aetiologischer  Momente  das  Tropenklimas  verantwortlich. 
Als  die  „Leipzig*'  mit  450  Mann  Besatzung  nach  Capstadt 
kam,  hatte  sie  in  einem  einzigen  Monat  35  Geschlechtskranke. 
Es  ist  in  der  sonst  sehr  sorgfältigen  Arbeit  nicht  angegeben, 
ob  in  Capstadt,  in  den  Subtropen,  die  eventuell  klimatischen 
Bubonen  verschwanden.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  würde 
Verf.  Meinung,  dass  es  sich  bei  seinen  Beobachtungen  um 
klimatische  Bubonen  handelte,  dadurch  eine  Stütze  gewinnen. 

Nur  ab  und  zu  wurden  von  den  Schiften  in  14  Monaten 
Boote  an  das  Land  gesandt.  Die  Namen  der  Mannschaften 
wurden  nicht  gebucht,  daher  entsteht  in  der  Beweisführung 
eine  Lücke.  Cliaracteristische  Symptome,  Unterschiede  im 
Verlauf  oder  der  Fiebercurve  waren  zwischen  venerischen 
und  klimatisclien  Bubonen  nicht  zu  finden.  Indessen  war 
ersteren  Fällen  die  öchnelleEntwickelung  der  Drüsensehwellungen 
eigen  und  dass  sie,  auch  die  grösseren  (23),  grösstentheils  sich 
zurückbildeten.  Einmal  wurde  intermittirendes  Fieber  beob- 
achtet, welches  nach  Ausräumung  der  Drüsen  verschwand. 

Das  Vorkommen  der  s.  g.  klimatischen  Bubonen  in  den 
Tropen  kann  ebensowenig  geleugnet  werden,  als  dasjenige 
der  in  Folge  von  Trauma  auftretenden  Leberabscesse  und 
solcher  Leberabscesse,  bei  welchen  sich  weder  Dysenterie 
noch  Malaria  als  Ursachen  nachweisen  lassen,  wo  die  mikru- 
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scopische  Untersiiehunpj  im  Eiter  keine  Bactorien  nachweist, 
höchstens,  wie  Oeill,  Eykmann  und  van  der  Seheor  zeigten, 
pvogenc  Bacterien  in  der  Absccsswand.  Das  Vorkommen 
von  Achseldrüscnabscessen  in  den  Trop(»n  ist  auch  bei  weitem 
häufiger  als  bei  uns.  Auffallend  ist  uns  die  grosse  Zahl 
—  38  von  81  —  der  eventuell  klimatischen  Bubonen,  welche 
nicht  zu  eruirende  geschlechtliche  Ansteckung  vcrmuthcn  lässt. 

In  Ostindien,  auch  auf  Aden  und '  Mozambiquc  beob- 
achtete Referent  bei  Tripper  und  Sclianker  auffallend  oft  die 
Complication  mit  Bubonen,  deren  Verlauf,  wie  auch  der  kli- 
matischen Bubonen  ein  langsamer  und  gelinder  war. 

Um  die  Actiologic  bei  dieser  allerdings  nicht  hilufigen 
in  den  Tropen  vorkommenden  Krankheitsform  festzustellen) 
sind  in  jedem  Fall  ausser  Blutuntersncliungen  di(»  des  Eiters 
nicht  zu  entbehren.  Interessant  ist  diese  Erkrankung  schon 
deshalb,  weil  sie  die  Lehre  von  der  Specificität  der  Tropen- 
schädlichkeiten illustrirt.  Karl    Däubler. 


Die  neueste  Nummer  (No.  III)  des  ^^JauuH^^,  internatio- 
nales Archiv  für  die  Geschichte  der  Medizin  und  medizinische 
Geographie,  Amsterdam,  enthält  an  erster  Stelle  einen  Nach- 
ruf für  den  rühmlichst  bekannten  französischen  Chirurgen 
Nicaise.  Ein  Aufsatz  von  Geo.  M.  Sternberg  bespricht  die 
Geschichte  und  geographische  Vertheilung  des  Gelbfiebers 
und  scheint  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  die  Seuche  von 
Afrika's  Westküste  nach  den  früher  gesunden  westindischen 
Inseln  verschleppt  sei,  weil  die  Einschleppüng  für  die  dortigen 
Hauptheerde  geschichtlich  nachgewiesen  werden  könne.  Afrika 
kann  allerdings  nach  Ansicht  des  Referenten  der  Gegenbeweis 
nicht  zugemutet  werden,  denn  an  dessen  Westküste  setzt 
die  geschichtliche  Forschung  später  ein  als  in  Amerika,  aber 
bloss,  weil  Unbekanntes  dem  Unbekannten  bequem  zuge- 
schoben werden  kann,  darf  doch  eine  Krankheit  nicht  als 
aus  einem  Lande  st*ammend  betrachtet  werden,  dessen  Be- 
wohner beinahe  immun  gegen  dieselbe  sind,  auch  wenn  sie 
aus  Gegenden  des  Binnenlandes  kommen,  wo  die  Krankheit 
nie  gehaust  hat. 

Dr.  Beugnies  erörtert  „Waschungen  und  Bäder  bei  den 
S<.™ten",  deren  älteste  Gesetzgeber  schon  den  Segen  des 
Wassers   erkannten    und    ohne   Kenntniss   des   Infektionsvor- 
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ganges  doch  instinktiv  das  richtige  Schutzmittel  gegen  die 
Uebertragung  mancher  Krankheiten  trafen.  Moses  und 
Mohamet  waren  in  ihren  Lebensvorschriften  gleich  warme 
Verfechter  der  Waschungen  und  Bäder,  wie  der  Verfasser 
durch  zahlreihe  Zitate  und  Einzelangaben  aus  Koran,  Bibel 
und  Talmud  beweist,  in  der  Jetztzeit  ist  die  rituelle 
Waschung  bei  den  Juden  im  Orient  mehr  zum  Formelkram 
geworden  als  bei  Arabern  und  Türken. 

James  Finlayson  nimmt  in  einem  kurzen  Artikel 
die  Ehre  der  Ausführung  der  ersten  Ovariotomie  für  Robert 
Houston  aus  Glasgow  in  Anspruch,  welcher  1701  diese 
Operation  erfolgreich  zum  ersten  Male  vollzog. 

Husemann  setzt  seine  interessanten  Studien  über  die 
Vorgeschichte  des  Lanolins,  welche  den  Ausspruch  „nichts 
Neues     unter     der  Sonne"    zu    rechtfertigen   scheinen,    fort 

^Augenärzte  in  alten  Zeiten,  besonders  in  Scandinavien," 
betitelt  sich  eine  Arbeit  von  Gordon  Norrie  und  bringt 
köstliche  Kurpfuschergeschichten  von  wandernden  Quacksalbern, 
von  denen  jedoch  dem  Titel  entgegen  die  meisten  Deutsche 
oder  Engländer  sind,  welche  ihre  Fahrten  bis  Dänemark, 
Norwegen  und  Schweden  ausdehnten. 

Eine  geschichtlich -medizinische  Frage  von  höchster  Be- 
deutung beginnt  FranzSpaetzu  besprechen  unter  dem  Titel : 
„Der  gegenwärtige  Stand  der  Hippocrates  -  Frage  und  des 
Corpus  Hippocraticum  vom  Standpunkt  der  Menon-Aristote- 
lischen  Ueberlieferung  aus.  Das  als  Corpus  Hippocraticum 
bekannte  Sammelwerk  altgriechischer  Medizin  bekommt  durch 
einen  neu  aufgefundenen  vom  britischen  Museum  erworbenen 
Papyrus  eine  ganz  neue  Beleuchtung,  denn  der  unbekannte 
Schreiber  des  wertvollen  uralten  Schriftstücks  gibt  Ansichten  von 
Aristoteles  und  Menon  wieder,  welche  Hippocrates  nicht  als 
den  Begründer  der  exakten  naturwissenschaftlichen  Forschung 
auf  den  Gebiete  der  Medizin  erscheinen  lassen.  Referent 
befürchtet,  dass  der  nichtdeutsche  Leser  des  „  Janus^  an  dem 
verwickelten  Satzbau  der  Arbeit  ein  Hinderniss  des  Ver. 
ständnisses  finden  wird. 

Der  Herausgeber  des  „  Janus" ,  P  e  y  p  e  r  s ,  setzt  seine  ein- 
gehende Wiedergabe  und  Besprechung  des  seltenen  Werkes 
von  Boyle  aus  dem  Jahre  1726  „Systeme  d'un  Midecin 
Anglois    sur    la    cause    de   toutes    les  espices   de   maladies^ 


fort    Mit   Recht    nennt 
de  Pastear,  denn  Boyle  w 
der  mikroskopischen  Lebe' 
durch   übertriebene   und 
Mikroparasiten  verspotten, 
wie  eine  Vorahnung  heuti 
S^ahbeiche   Referate 
schliessen  die  III.  Nummc 
den  unsrigen  verwandt  ui 


III.  V( 

Die  Lissaboner  Zeitx 
eine  Zuschrift  von  Dr.  M  j 
Direktor    des  Sanitätsdient 
worin   der  von  den  Gelehi 
triebenen    Studien    über    < 
wird.    Dr.    Ribeiro    me 
von    ihnen     gemachte    Be 
für   neu,    während  die  Po 
wären,  spricht  sich  aber  m 
Dr.   Below    befürworteten 
Tropenforschungen    aus    u 
statistischen  Arbeiten  aus  d< 
den  Wiener  Vorschlägen  vc  I 
welche  der  weisse  Rasse  g< 
zuleben ,    nennt   Ribeiro    i 
eliminirenden  Boden  der  Af  i 
Besitzergreifung    durch    di< 
des  XX.  Jahrhunderts  bilc 

Dr.  Yersin,  der  Er 
die  Bubonenpest,  welche  an 
Opfer  fordert,  darunter  den 
Dr.    Mauser    und    dessen 
Ende      November     nach 
französischen    Zeitungen    s( 
dass    die   chinesische    Regi 
Yersin 's    eine  Art   Institut 
betreffende  Serum  in  grosse 
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als  es  dem  französischen  Gelehrten  in  seinem  primitiven 
Laboratorium  in  Nha  -  Tran^  bei  Saigon  möglich  war. 
Die  Erfolge  der  Impfungen  sollen  glänzend  gewesen  sein, 
nicht  nur  in  Canton,  wo  Yersin  seine  Thätigkeit  erst  beim 
Erlösehen  der  Epidemie  begann,  sondern  auch  in  Amoy, 
wo  er  die  Seuche  noch  in  voller  Blüte  antraf. 

Yersin  ist  am  28.  December  schon  wieder  in  See  ge- 
gangen und  wird  seine  Methode  zunächst  in  Bombay  zur 
Anwendung  bringen,  dessen  städtische  Behörden  ihn  dringend 
eingeladen  haben.  Für  später  hat  er  die  Absicht,  nicht  in 
China,  sondern  wieder  in  Nha-Trang  an  der  Küste  von  Annam 
ein  gr(")sseres  Institut  für  die  Gewinnung  des  Heilserums  gegen 
die  Post  anzulegen.  Das  Pferdematerial  ist  dort  reichlieh 
und  billig  vorhanden,  sodjiss  er  100 — 200  000  Dosen  jährlich 
herzustellen  hofft.  Inzwischen  hat  sich  die  Pest  in  Indien 
weiter  verbreitet.  Bombay  hatte  in  der  3.  December- Woche 
eine  Sterblichkeitsziffer  von  lOi)  auf  Jahr  und  Bevölkerungs- 
tausend berechnet.  Insgesammt  erlagen  bis  zum  Jahresschluss 
der  Seuche  in  Bombay  1735  Personen  bei  2437  Erkrankungen. 
In  der  zweiten  Januarwoche  luit  die  Mortalität  in  Bombay 
die  hohe  Ziffer  402  auf  das  Jahr  und  Tausend  der  durch 
Massenauswanderuug  verminderten  Bevölkerung  berechnet, 
eiT(»ieht.  Und  von  nordwestlicher  Grenze  aus  Karrachee 
wurden  Ende  Dezember  plötzlich  63  Erkrankungen  und 
50  Todesfälle  gemeldet,  welche  Zahl  bis  zum  8.  Januar  auf  220 
bez.  214  und  bis  zum  15.  Januar  auf  320  bez.  21)3  gestiegen  ist. 

Durch  Anlage  einer  Röhren-Wasserleitung  hofft  man 
in  Fun<*hal  auf  Madeira  den  Typhus,  welcher  bisher  dort 
zahlreiche  Oj)fer  unter  den  Einheimischen  forderte  und  auch 
gelegentlich  Fremde  nicht  verschonte,  zu  bekämpfen.  Bisher 
wurde  das  Wasser  in  offenen  Rinnen  aus  den  Bergen  herbei-, 
geführt  und  in  der  Stadt  vertheilt,  8(»dass  jedes  Haus  eine 
schlecht  versehlossene  Cisterne  als  Wasserbehälter  besass. 

Sämmtliehe  (?)  Leprakranke,  von  welchen  man  zur 
Zeit  in  Preussen  Kenntniss  hat,  haben  nach  Angabe  der 
Berl.  Wissenseh.  Correspondenz  sieh  zum  Eintritt  in  das  bei 
Memel  seitens  der  Regierung  geplante  Aussätzigenheim  bereit 
erklärt,  (gesetzliche  Zwangsmittel  zur  Internirung  gibt  es 
bekanntlich  in   Deutschland  nicht. 


Im  Sommer  189?  wird  in  Bi 
Tropenhygiene  und  Tropen 
Forscher  ans  den  meisten  Kolonial! 


IV.  Phainiakologisch( 

NeueArzeneimittel.    AI 
Iloechster   Farbwerke   ein   ihnen  p 
Silberpräparat   in    den   Handel,    wc 
ähnliche  bactericide  Wirkung  hat, 
durch   seine    völlige   Reizlosigkeit   . 
1— 2*^/0  Lösungen  bei  Gonorrhoe  anf 
zufriedene    Resultate    damit    erziel 
Bereitung  von  Lösungen,    die   opaL 
Gläsern  aufzubewahren  sind,   halte 
von     der    Fabrik     beigegebene      1 
bereite  man  die  Lösung  öfters  frisc 
lange  hält.      Die   Fabrik   stellt   Lit 
Argonin's   in   der  freigiebigsten  We 

Jodoformin.     Unter  den  Besti 
Jodoform  zu  finden,   ist   auf  eine  A 
weisen,  welche  die  in  der  Mtinchene 
gesammelten  Erfahrungen  über  Jodo 
samraengefasst:    Das   Präparat   ist   < 
mittel   des   Jodoforms;   es    wirkt    e 
stärker    als    dieses,    granulationsann 
trocknend    und    desordorirend,    olii 
Ei «^ensc haften,   wie  Geruch,   Reizwir 
theilen.    Es  kann  als  Pulver,  Salbe, 
niit  Quecksilber    und    in   Bougies   \ 
wird  bekanntlich  aus  Jodoform,   vor 
und   Hexamethylentetramin   erhalten 
dürfte   sich   um    ungefähr   die    Hälft 
jenige  des  Jodoforms. 

Sodann  wird  unter  dem  Namen 
plienolwismuth    in    den    Handel   gebi 
seiner  Empfehlung  in  einer  10  Seite 
getheilten  Untersuchungen   für   den 
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haben,  ob  wirklich,  wie  der  Titel  auf  dem  Deckblatt 
sagt:  „Xeroform  das  Jodoform  der  Zukunft''  hier  ein  voll- 
ständiger Ersatz  für  das  Jodoform  gefunden  ist,  dem  alle 
die  oben  bereits  besprochenen  Eigenschaften  zukommen  resp. 
fehlen,  dürfte  wohl  noch  weiteren  Untersuchungen  vorbe- 
halten bleiben  müssen.  Für  den  praktischen  Arzt  hat  es 
in  jedem  Fall  wenig  Werth,  wenn  z.  B.  auf  S.  16  gesagt 
wird:  „Aus  den  Resultaten  von  Hesse  und  Shirminsky  kann 
man  folgende  Schlüsse  ziehen,**  da  dieser  sich  doch  nur  an 
feststehende  Thatsachen  halten  muss.  Nagell-Cassel. 

Unter  der  Bezeichnung  „Paraplaste"  werden  von  Beiers- 
dorf  &  Co.  neue  Pflaster  in  den  Handel  gebracht,  welche 
sich  den  Pflastermullen  gegenüber  durch  bedeutende  Kleb- 
kraft  auszeichnen.  Ucber  die  Haltbarkeit  des  Präparats  im 
feuchten  und  heissen  Klima   werden    wir  Versuche  anstellen. 

_— ^..^_.^_  M. 
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I.  Originalabhandlungen. 
lieber  die  Abwehr  der  Pest 

Von  Hafenarzt  Dr.  Nocht,  Hamburg. 

Als  vor  nicht  ganz  4  Jahren  die  Pest  in  Kanton,  Hong- 
kong und  einigen  südchinesischen  Vertragshäfen  in  grosser 
Heftigkeit  ausbrach,  sahen  trotz  des  grossen  Verkehrs  dieser 
Handelsplätze  mit  Europa  weder  die  öffentliche  Meinung 
noch  die  Regierungen  der  europäischen  Reiche  darin  eine 
unmittelbare  und  dringende  Gefuhr  fttr  unsern  Welttheil. 
Man  begnügte  sich  fast  überall  damit,  die  Massregeln  zur 
Abwehr  der  Einschleppung  der  Cholera  durch  den  See- 
verkehr auch  gegen  die  Pestgefahr,  d.  h.  gegen  die  aus 
Hongkong  etc.  kommenden  Schiffe  und  Waaren  anzuwenden. 
Diese  Massnahmen  waren  aber  in  Folge  der  bei  den  letzten 
Choleraepidemien  gewonnenen  Erfahrungen  und  Anschauungen 
gegenüber  den  früher  beliebten  und  auch  noch  1892  in  der 
ersten  Cholerafurcht  ausgeübten,  übertriebenen  Verkehrs- 
beschränkungen sehr  milde  geworden.  Man  hatte  einge- 
sehen, dass  der  Nutzen  allgemeiner,  sti*enger  Absperrmass- 
regeln ein  sehr  problematischer  ist  und  zu  der  schweren 
Schädigung,  die  Handel  und  Wandel  dadurch  erleiden,  in 
keinem  Verhältniss  steht.  Durch  die  Dresdener  Sanitäts- 
convention war  eine  obere  Grenze  festgesetzt  worden,  über 
welche  hinaus  der  Verkehr  zwischen  den  vertragschliessenden 
Staaten  nicht  gestört  werden  sollte.  Man  begnügte  sich  da- 
bei, wie  ich  des  Näheren  im  vorigen  Heft  dieser  Zeitschrift 
ausgeführt  habe,  mit  denjenigen  Massnahmen,  die  sich  in 
der  Praxis  als  genügend  gezeigt  hatten,  um  ohne  unnöthige 
Belästigung  des  Verkehrs  die  an  Bord  vorgefundenen 
Kranken  sammt  ihrer  nächsten  Umgebung  für  die  Weiter- 
verbreitung  der  Seuche  unschädlich  zu  machen  (Isolirung, 
Beobachtang,  Desinfection).  Die  für  „rein"  befundenen 
Schiffe  gingeu  im  allgemeinen  frei  ans,  Audi  die  Ein-  und 
Darchfiihrverbote    waren    in    der    Dresdener    üebereinkunft 
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erheblich  beschränkt  worden.  Die  eigentlichen  Handels- 
waaren  blieben  frei.  Verboten  war  nur  die  Einfuhr  von 
getragenen  Kleidern,  Wäsche,  Bettzeug  und  solchen  Hadern 
und  Lumpen,  die  nicht  in  festen  Ballen  verpackt  waren. 

Bei  diesem  Verfahren  blieb  es  nun  auch  der  an  der 
chinesischen  Ktlste  ausgebrochenen  Pest  gegenüber  während 
mehr  als  dreier  Jahre  und  man  durfte  daraus  schliessen, 
dass  man  an  den  massgebenden  Stellen  dieser  moderneren 
Art  der  Seuchenabwehr  nicht  blos  bei  der  Cholera,  sondern 
auch  bei  der  Pest  Vertrauen  schenkte.  In  Kanton  scheint 
die  Pest  mittlerweile  erloschen  zu  sein;  in  Hongkong  nahm 
die  Seuche  zwar  1894  schon  erheblich  ab,  hörte  aber  nie 
ganz  auf;  im  vorigen  Sommer  erlangte  sie  wieder  eine  ganz 
erhebliche  Verbreitung  in  diesem  Welthafen,  ebenso  wie  in 
den  befallenen,  chinesischen  Kflstenplätzen  und  auf  Formosa. 
Während  der  ganzen  Zeit  aber  ist  trotz  des  ungehinderten, 
beträchtlichen  Handelsverkehres  dieser  Gegenden  mit  Eu- 
ropa auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Verschleppung  der 
Pest  nach  Europa  weder  durch  Personen,  noch  durch 
Handelswaaren  bekannt  geworden.  Eine  Uebertragung  der 
Seuche  durch  Reisende  und  Schiffsmannschaften 
war  allerdings  dadurch  erheblich  erschwert,  dass  die  aus 
China  zu  uns  bestimmten  Schiffe  vorher  mehrere  ausser- 
europäische  Häfen  —  Singapore,  Ceylon,  Aden,  Suez,  Port 
Said  —  anlaufen  und  dort  gesundheitspolizeilich  krontrolirt 
werden,  ehe  sie  in  europäische  Gewäseier  gelangen.  Was 
aber  die  Gefahr  der  Einschleppung  von  Peetkeimen  durch 
Handelsgüter  anlangt,  so  war  derselben  in  den  letzten 
3  Jahren  überhaupt  keine  Schranke  gezogen.  Die  deutschen 
Dampferlinien  nach  China  betreiben  fast  ausschliesslich 
directen  Frachtverkehr,  die  Güter  bleiben  während  der 
ganzen  Reise  unberührt  im  Laderaum  des  Schiffes,  bis  sie 
in  Hamburg  oder  Bremen  gelöscht  werden.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  den  directen  Linien  der  übrigen  euro- 
päischen Länder.  Die  Einfuhr  aus  China  nach  Europa  ist 
zwar  nicht  so  beträchtlich,  wie  die  Einfuhr  aus  Ostindien, 
indessen  kommen  auch  aus  China  sehr  grosse  Mengen  von 
solchen  Waaren,  die  vor  der  Dresdener  Convention  im  all- 
gemeinen als  giftfangend  und  seuchengeftihrlicb  galten,  wie 
Häiit4%  BorfitoHj  Fedeni   ii,  dergl. 


Im  September  v.  J.  ist 
gebrochen  und  wüthet  dort  Si 
Weise.  Von  Bombay  auB  h 
und  Pona  erfasst  and  viele  0 
des  westlichen  Innern  tlberha 
haben  sich  schon  in  Bassora  \ 
sowie  in  den  beludschistanisc 
einigen  nach  Mekka  bestimi 
falle  vorgekommen  sein  und 
pore  verdächtige  Erkrankungc 

Angesichts  dieser  grössei 
Seuche  haben  die  Regiemngei 
Ausnahme     von     England     — 
beschränkungen   und   schärfere 
zeigt   gehalten   als   der   chines 
verliess    dabei   die    bei    der    ] 
wonnenen    und    durch    intern 
gelegten  Grundsätze  und  griff 
des   älteren    Absperrungs-    unc 
Diesem  Vorgehen  stimmt  auch 
Meinung   fast  durchweg   zu. 
die  Gemüther  Erregung  und  Fi 
wurden    dort    zu   geradezu  mit 
drängt     In  den  französisch 
von  Waaren   jeglicher    Art   au 
Indiens   kurzweg    verboten, 
kommenden    gesunden    Reisend 
zösischen   Mittelmeerhäfeni    son( 
zairC;  Havre   und   Dünkirchen 
noch  einer    ärztlichen  Beobacht 
anterziehen,  ehe  sie  Weiterreisen 
mehrere  eciglische   aus  Bombay 
aus  dem  Hafen   verwiesen,   sie 
Auch   in    Sicilien    ist    den    aus 
das  Anlaufen    sicilianischer    Hä 
Malta  hat  man    solche  Schiffe    i 
getrieben.     Auf  dem  Festland  v 
vorläufig  mit  geringen  VerschUr: 
trolvcrfahrens   und    umfassenden 
land   hat    zwar    das    rigorose 
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namentlich  in  Marseille  schon  ernste  Folgen,  Darniederliegen 
des  Handels,  Ausbleiben  der  Rohstoffe  für  wichtige  Industrien 
und  in  Folge  dessen  Arbeitslosigkeit  und  Nothstand  nach 
sich  gezogen  hat  und  schon  jetzt  dort  bitter  bereut  wird, 
nicht  nachgeahmt,  aber  man  ist  doch  auch  bei  uns  über  die 
bei  der  Cholerabekämpfung  berührten  Grundsätze  hinaus 
und  zu  sehr  einschneidenden  Massnahmen  übergegangen. 
Von  den  im  Februar  erlassenen  Einfuhrverboten  werden 
nicht  blos  solche  Waaren  betroffen,  welche  erfahrungmässig 
den  Keim  der  Pest  verbreiten  können  und  ihrer  ganzen  Art 
nach  der  Beschmutzung  durch  menschliche  Abfallstoffe  und 
durch  Kranke  besonders  ausgesetzt  sind  —  Leibwäsche,  ge- 
tragene Kleider,  Bettzeug,  Teppiche,  Menschen  haare,  Federn 
und  Lumpen;  —  es  sind  auch  allerhand  thierische  Stoffe, 
wie  ungegerbte  Häute,  Borsten,  Klauen,  verboten.  Und  was 
die  gesundheitspolizeiliche  Kontrole  der  Seeschiffe  anlangt, 
so  sollen  auch  auf  den  „reinen"  Schiffen  in  jedem  Fall  das 
Bilschwasser,  der  Wasserballast,  desinficirt  und  das  an  Bord 
befindliche  Trinkwasser  nach  erfolgter  Desinfection  aus- 
gepumpt und  durch  unverdächtiges  Wasser  ersetzt  werden. 
Ferner  soll  das  Gepäck  der  Reisenden  und  der  Schiffsmann- 
schaften, welche  in  einem  verdächtigen  Hafen  an  Bord  ge* 
nonmien  sind,  desinficirt  werden.  In  dem  bisher  mass- 
gebenden Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  2.  April 
1895  war  dagegen  bestimmt,  dass  die  Schiffe,  welche  an 
Bord  keine  Pestfälle  gehabt  haben,  nachdem  das  ärztlich 
festgestellt  ist,  zum  freien  Verkehr  zugelassen  werden 
dürfen. 

Sind  auf  einem  Schiff  während  der  Reise  Pest&Ue  vor- 
gekommen oder  hat  es  noch  Pestkranke  an  Bord,  so  gilt 
das  Schiff  nach  unsern  neuen  Bestimmungen  in  jedem  Fall 
als  „verseucht",  einerlei  ob  nach  dem  letzten  Pestfall  an 
Bord  Tage,  Wochen  oder  Monate  verstrichen  sind.  Auf 
den  Schiffen,  welche  noch  Kranke  an  Bord  haben,  sind  die- 
selben natürlich  auszuschiffen  und  zu  isoliren;  auch  die  ge- 
sunden Personen  an  Bord  eines  solchen  Schiffes  sollen  bis 
zu  11  Tagen  auf  ihren  Gesundheitszustand  beobachtet 
werden.  Auch  auf  den  Schiflr<*ii,  wdche  vor  dei'  Abfal»rt 
aus  dem  verseuchten  Hafen  oder  während  der  Reise,  oder 
vielleicht    schon    viele  Wochen  vor  der  Ankunft  einen  Pest- 
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lall  Uli  UüL'd  guluibt  haben,  n'uid  alle  Wuhtiräuuiti  Uüd  Ge^i^n- 
ständü  dus  täglichen  Gebrauchea,  ciiiBchlieasIicIi  der  Kleider 
und  des  Gepäckes  der  Rebenden  und  M an hbc haften,  ^u 
deBiDficireri. 

Ea  soll  selbiätverständliclt  hier  nicht  bestritten  wcrd«.^n, 
d^töä  die  Gelegenheit  zur  Einschleppun^  der  Pest  nicht  blos 
durch  ihre  grössere  Nähe^  sondeni  auch  durch  ihre  ^rötjBerc 
Äusbrcitimg  vermehrt  ist*  Kamen  für  die  deutnchen  Häfen 
bisher  nur  drei  ostasiatische  Dampferlinien,  die  des  Bremer 
Lloyds^  die  Kingsinlitiie  und  die  Riekmerälinie  in  Betracht^ 
welche  den  directen  Personen-  und  Frachtverkehr  mit  China 
vemiittelnj  ao  treten  jetsst  die  ost indischen  Linien^  ferner 
einige  englische  Dampfer  und  eine  Anzahl  von  SegeUchifFen 
hmzüj  welche  zwischen  Deutschland  und  Bombay,  Kurraschec 
und  Kalkutta  verkehren.  Die  oft  elU  erschwerend  für  die 
Pealgefahr  hervorgehobene  Rci&evcrkürzung  von  Bombay, 
gegenüber  den  aus  Hongkong  kommenden  KSehiffeu  vor- 
mindert  sich  dadurch  bedeutend,  dass  die  meisten  SchifTe 
nach  Hongkong  —  Postdampfer  —  bedeutend  schneller  sind, 
als  die  im  indischen  Verkehr  fahrenden  deutschen  Fracht- 
dampfen 

Auf  der  anderen  Seite  aber  dai^f  nicht  vergesaen  werden, 
dim  fast  sänimtlidie  in  Betracht  kommende  Dampfer  indische 
rcsp,  chinesische  Mannschaften  als  Heizer  verwenden.  Die 
Anmußterung  und  Auswechselung  dieser  Leute  geschieht  in 
indischen  oder  chinesischen  Häfen.  Dass  einmal  ein  solcher 
frisch  angeworbener,  farbiger  Feuermann  noch  vor  der  Abfahrt 
oder  wenige  Tage  nach  dem  Verlassen  des  verseuchten 
Ilafensj  an  Bord  an  Pest  erkrankt,  erscheint  durchaus  nicht 
UTiwahrsebeinlich.  Sind  doch  sogar  in  London  drei  indische 
tkcleote  der  Seuche  zum  Opfer  gefallen,  welche  während  der 
Reiße  ganz  gesund  waren  und  erst  in  London  erkrankten, 
wie  man  annimmt,  durch  Kleidungsstücke,  die  sie  ihrem 
wahrend  der  Reise  verschlossenen  Reisegepäck  entnahmen 
um]  in  London  als  Auf^gchstaat  anlegten  und  die  vielleicht 
in  einem  Trödler  laden  in  Bombay  gekauft  waren  und  von 
Ft^^tkranken  stammten*  Man  wird  deshalb  die  Bestimmung, 
dass  das  Reisegepäck  der  in  Indien  an  Bord  genommenen 
Leute  desinfieirt   wci-den   soll,    für  wohl    begründet  erklären 
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müssen.  War  es  aber  nötliig,  dass  in  allen  Fällen  auch 
auf  den  „reinen"  Schiffen  das  Trinkwasser  an  Bord, 
auch  wenn  es  während  der  ganzen  Reise  von  den  Schiffs- 
insassen ohne  Schaden  genossen,  und  in  der  Regel  mehrfach 
in  pestfreien  Häfen  erneuert  worden  war,  desinficirt  und 
durch  neues  ersetzt  werden  rauss?  Wir  wissen  zwar  nur 
sehr  wenig  über  die  Verbreitungswege  der  Pest,  aber  das 
Trinkwasser  scheint  doch  dabei  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  zu  spielen.  In  Kanton  ist  gerade  die  auf  dem  Wasser 
lebende  Bootsbevölkernng,  die  das  furchtbar  verunreinigte 
Flusswasser  trinkt,  im  Gegensatz  zu  der  übrigen  Einwohner- 
schaft von  der  Pest  in  auffallender  Weise  verschont  geblieben. 
Der  Cholera  gegenüber,  die  doch  durch  inficirtes  Wasser 
besonders  häufig  und  reichlich  verbreitet  wird,  hat  man  sich 
darauf  beschränkt,  die  Desinfection  des  Trinkwassers  nur  für 
den  Fall  vorzuschreiben,  dass  die  an  Bord  während  der  Reise 
vorgekommenen  Krankheitsfälle  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  Oenuss  dieses  Wassers  zurückzuführen  sind.  Sollte  eine 
solche  Bestimmung  nicht  auch  für  die  Pest  genügend  erscheinen  ? 
Ebensowenig  war  es  vielleicht  nöthig,  in  allen  Fällen  die 
Desinfection  des  Bilschwassers  zu  fordern.  Indessen  erfordern 
diese  Massnahmen,  vorausgesetzt,  dass  man  das  nöthige,  nicht 
unbeträchtliche  Aufgebot  von  Leuten  und  Material  zur  Ver- 
fügung hat,  verhältnissmässig  wenig  Zeit  und  Umstände. 
Setzen  wir  nun  aber  einmal  den  Fall,  dass  einer  der  grossen, 
prächtigen  Lloyddampfer  in  Hongkong  einen  chinesischen 
Heizer  wegen  Pestverdachts  ausgeschifft  oder  in  den  ereten 
Reisetagen  nach  der  Abfahrt  aus  diesem  Hafen  verloren  hat, 
so  sollen,  einerlei  was  Kapitän  und  Schiffsarzt  schon  während  der 
Reise  zum  eigenen  Schutz  und  aus  eigenem  Antrieb  desin- 
ficirt haben,  und  einerlei,  was  in  den  angelaufenen  Zwischen- 
häfen mit  dem  Schiff  geschehen  ist,  Auch  dann,  wenn  in  den 
ca.  6  Wochen,  die  die  Heimreise  erfordert,  kein  weiterer 
Pestfall  an  Bord  vorgekommen  ist,  alle  Wohnräume  an  Bord 
desinficirt  werden.  Also  auch  die  von  den  Heizern  nie 
betretenen  Salons  und  die  inzwischen  wochenlang  ohne  Schaden 
bewohnten  OflSziera-  und  Passagierkammern.  Das  erscheint 
mir  überflüssig;  man  hätte  in  solchen  Fällen  dem  Ermessen 
des  kontrolirenden  Arztes  einigen  Spielraum  bezüglich  der 
Ausdehnung  der  Desinfection  lassen  sollen. 
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„Mit  altum  Nachdruck  ist  dahin  zu  wirken,  tuisb  eine 
^Vereclüeppun^  der  Seuche  durch  an  Bord  befindliche  Ratten 
„und  MiÄuse  verhinrlcrt  wird/  Leider  sind  über  die  Arl 
and  Weise,  wie  das  gemaeht  %verden  soll,  keine  het^timmtetj 
VorsL'iirif'ten  f^egebeiu  Die  Vertilgung  von  Rotten  und  Miluüen 
an  Bord  gehurt  zu  den  bisher  noch  ungelösten  AuTj^aben. 

Zur  Ausführung  dieser  neuen  Vorschriften  im  hanihui'gi- 
^heii  Seeverkehr  sind  unter  Aufwendung  beträchtlicher  Geld- 
mittel die  Einrichtungen  zur  SchifFHdcsinfection  in  Cuxhaven 
sKrhteuuigst  beträclitlieh  vergrössert  wonlen. 

Dem  dort  stationierten  Htilfsar^t  des  HÄfennrztcs  sind 
tnn  Ohenlesinfectür,  drei  Desinfectoren  und  drei  ausgebildete 
Ildirsdcsinfeetoren  beigegeben  worden,  Bislier  wurden  e^i. 
12  Scliiffe  nach  ilora  neuen  Verfahren  behandelt.  Die  Unter- 
sachun^  und  Deeiufeetion  (Bilseh,  Waseer,  Reisegepäckj  hnl 
jedesmal  ca.  4  Stunden  Zeit  erfordertj  so  dass  den  „reini^n"* 
Sdiiffen  in  Cuxhavi^n  unter  Einreehnuiig  der  für  das  Vor- 
holen in  uns  aot»  dem  H&fen  nöthigen  Zeit  nur  ein  Verlust 
von  ca-  Q—B  Stunden  erwächst.  Für  „verseuehte'*  Schiffi^ 
ist  das  Quarantaine-Lazareth  in  Cuxhaven  soweit  mobil 
gemacht,  dai^s  dort  unf^efahr  12  Kranke  und  40  —  50  gesunde 
PersiHien  Aufnahme  finden  können,  DtLs  Lozareth  hat,  ebenst» 
wie  die  Schiffödesinfeetionsbaraeke,  chien  grossen  Dampf- 
desinfectionsap parat,  ferner  einen  zu  bneteriologiseiien  Unter- 
suchungen eingerichteten  Raum  und  eine  Sectio  nshalle. 

Abgesehen  von  einigen  HärtcHj  die  vernnädbar  waren, 
ist  somit  die  gesundheitspolizeilicdie  Konti^nlt:  der  aus  [»est- 
vt'reeuehten  Häfen  kommenden  Schiffe  in  Deutsehrand 
immer  noch  in  erträgliehcn  Grenzen  gehalten*  Für  unnothig 
woit  getrieben  möchten  wir  dagegen  die  hier  ei^hiÄsenen 
Eiufulirverbüte  halten.  Weder  von  den  letzten  3  Jahren, 
nijch  aueli  von  den  früheren  Pestepidemien  her  j^ind  Fälle 
von  nachweislicher  Verschleppung  der  Pest  durch  Handels- 
waarcu  bekannt.  Hierfür  haben  wir  als  Gewlihrsniann  die 
Autonliit  von  (Iricsingcr,  densen  BeacMircibung  drr  Pest  noch 
Jetzt  als  klassisch  gelten  kann  und  dessen  sorgf^iltige  Beob- 
achtungen und  Anschauungen  über  die  Verbreitnngöwcgo 
J*T  einzelnen  HeucheUj  was  die  Ctiolera  anlangt,  dureh  J  die 
moderne j  aetiologistdic  Forschung  durchaus  bestätigt  worden 
^siüd,  (tegen über  den  Einfuhrverboten  anderer  Länder,  nament- 
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lieh  Frankreich,  scheinen  ja  die  deutschen  Einfuhrverbote  uner- 
heblich ;  es  findet  sich  aber  unter  den  ftlr  pestverdächtig  erklärten 
Waaren  ein  Handelsartikel,  der  von  keinem  anderen  Lande  her 
in  so  grossen  Mengen,  wie  von  Ostindien  zu  uns  gebracht  wird. 
Das  Ausbleiben  der  ostindischen  Häute,  welche  überdies  zum 
grössten  Theil  aus  dem  Hinterlande  von  Kalkutta  stammen, 
wird  sich  nicht  blos  bei  den  Importeuren,  sondern  in  jeder 
Gerberei,  und  bei  jedem  Schuhmacher  auf  das  unangenehmste 
fühlbar  machen.  Wir  vermögen  nicht  einzusehen,  dass  bei 
dieser  Waare  mehr  als  eine  blosse  Möglichkeit  der  Ein- 
schleppung vorliegt  und  dass  diese  Möglichkeit  grösser  sei 
als  bei  anderen  Handelswaaren.  Sichere  Beobachtungen 
darüber,  dass  etwa  Kinder  und  Büffel  spontan  an  der 
Menschenpest  erkranken,  sind  nicht  verbanden.  Es  wird 
zwar  von  massenhaftem  Sterben  der  Ratten,  aber  nirgends 
vom  Erliegen  von  Wiederkäuern  berichtet.  Die  Bereitungs- 
weise dieser  Häute  macht  es  ferner  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  Pestkeime,  die  etwa  daran  sitzen,  vielleicht 
beini  Schlachten  durch  pestkranke  Arbeiter  übertragen  sind, 
abgetödtet  werden.  Die  Häute  werden  an  der  indischen 
Sonne  langsam  getrocknet  und  dann  zum  Schutz  gegen  In- 
secten  und  Ungeziefer  mit  einer  arsenikhaltigen  Flüssigkeit 
oder  anderen  Chemikalien  bepinselt.  Sie  kommen  bretthart 
und  trocken,  ohne  jede  Spur  von  Fäulnissgeruch  hier  an. 
Mit  viel  mehr  Grund  als  wie  diese  Häute  hätte  man  die 
Einfuhr  von  Getreide  verbieten  können,  das  immer  mit 
Ratten-  und  Mäuseunrath  massenhaft  verunreinigt  ist.  Dasselbe 
gilt  von  Reis  und  Reisabfällen.  Und  ebenso  wie  Wolle 
dürfte  auch  die  Baumwolle  zu  behandeln  sein. 

Es  liegt  mir  nun  nichts  ferner,  als  etwa  für  ein  Verbot 
der  Einfuhr  auch  dieser  Waaren  einzutreten.  Es  sollte  nur 
gezeigt  werden,  dass  die  einmal  gezogene  Grenze  ziemlich 
willkürlich  gcwähll  ist  Wir  meinen,  dass  man,  sobald  über- 
haupt mit  der  blossen  Möglichkeit  der  Einschleppung  der 
Pest  durch  Handelswaaren  gerechnet  werden  und  dieser  Weg 
abgeschnitten  werden  soll,  folgerichtiger  Weise  nicht  bloss 
Häute,  Wolle  und  Klauf^n,  sondern  so  ziemlich  alle  Waaren , 
w piche  ihrer  BesfhaHcnht'it  udcr  ihn-r  Jlonge  wegen  nicht 
d  e  8  i  II  f  i  c  i  r  t  werde  n  k  ü  n  iit^n ,  w  r  Ij ietc  n  müsstc,  E^/CU6^> 
put  wie  Iltiule    inricirt    werden    kuiiiicnj    ist    dies    auch    bei 
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Elephantenzähncn,  Baumwolle  and  allen  anderen  Dingen 
denkbar.  In  den  Speichern  von  Bombay  lagern  alle  diese 
Waaren  nebeneinander  und  werden  von  denselben  Menschen, 
Ratten  und  Mäusen  besucht.  Und  ob  sich  der  Pestbacillus 
besser  auf  trockenen  Häuten  als  im  GetreidC;  in  der  Baum- 
wolle oder  auf  indischen  Industrie-  und  Kunstgegenständen 
halten  soll,  darüber  besitzen  wir  absolut  keine  Kenntnisse. 
An  Bord  liegen  ebenfalls  verdächtige  und  unverdächtige 
Waaren  neben-  und  übereinander.  Die  verbotenen  Waaren 
müssen  beim  Löschen,  um  an  die  übrige  Ladung  gelangen 
zu  können,  angefasst,  bei  Seite  gebracht,  hin-  und  hergetrimmt 
werden.  In  Hamburg  werden  zwar  die  bei  solcher  Arbeit 
beschäftigten  Leute  jetzt  am  Feierabend  desinficirt.  Da  man 
aber  annimmt,  dass  der  Pestkeim  durch  kleine  Wunden  und 
Schrunden,  sowie  durch  die  Athmungsorgane  (unwandcrn 
kann,  so  wird  eine  nachträgliche  Desinfection,  wenn  solches 
Unglück  einmal  geschehen  ist,  nichts  mehr  gut  machen  können. 

Einzelne  Einschleppungen  können  durch  keine  noch  so 
rigorosen  Abspen'ungen  und  Einfuhrverbote  abgehalten  werden. 
Das  hat  die  Geschichte  aller  Epidemien  gelehrt  und  wir 
werden  auch  bei  der  jetzigen  Pestgefahr  damit  zu  rechnen 
haben,  dass  nicht  nur  in  den  Hafenstädten,  sondern  auch  im 
Innern  plötzlich  einmal  ein  Pestfall  entdeckt  wird.  Wir 
dürfen  ja  auch  Schiflfe  mit  Pestkranken  an  Bord  nicht  zurück- 
weisen. Die  Gewähr,  dass  aus  solchen  Einzelfallen  keine 
grösseren  Heerde  sich  entwickeln^  liegt  neben  günstigen, 
allgemeinen,  sanitairen  Verhältnissen  darin,  dass  die  ersten 
Fälle  eben  rechtzeitig  entdeckt  werden.  Einfuhrverbote 
können  solchen  Einzelfällen  nicht  vorbeugen,  sie  können  nur 
den  Zweck  haben,  die  massenhafte  Einschleppung  von 
Seuchenkeimen  zu  hindern.  Hierfür  konnte  man  sich  auf 
diejenigen  Dinge  beschränken,  von  denen  es  bekannt  ist, 
dass  der  Ansteckungsstoff  der  Pest  sich  darin  längere  Zeit 
conservirt  und  die  zugleich  die  nahe  Gefahr  der  Beschmutzung 
durch  Abfallstoffe  von  Kranken  bieten.  Das  sind  getragene 
Kleider,  Wäsche,  Bettzeug,  Teppiche,  Menschen  haare,  Hadern 
und  Lumpen.  ••  *-• 

Wenn  man  darüber  hinausgeht,  werden*^  die  Grenzen 
schliesslich  ganz  willkürlich  irgendwo  gezogen  und  ohne  Noth 
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weite  Kreise  des  Handels,  der  Industrie  und  des  Handwerks 
anderen  und  dem  Auslande  gegenüber  geschädigt. 

Ueber  die  Beschlüsse  der  jetzt  tagenden,  internationalen 
Sanitätsconferenz  zu  Venedig  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 
Zeitungsnachrichten  zufolge  sollen  die  über  Einfuhrverbote 
getroffenen  Vereinbarungen  ungefähr  den  jetzt  bei  uns 
erlassenen  Bestimmungen  entsprechen  und  sich  somit  auch 
auf  die  ostindischen  Häute  erstrecken. 

Wir  dürfen  aber  wohl  hoffen,  dass  die  nach  Bombay 
zum  Studium  der  Pest  entsandten  Kommissionen,  namentlich 
die  Autorität  Robert  Koch's,  dem  Grundsatz  wieder  Anerkennung 
verschafften  werden,  dass  auch  der  Pest  gegenüber  weder 
Einfuhrverbote  noch  das  Unterbinden  des  Verkehrs  überhaupt 
zuverlässige  und  wirksame  Kampfmittel  sind  und  dass  der 
zweifelhafte  Nutzen  solcher  Massregeln  in  keinem  Verhältniss 
steht  zu  den  dadurch  erzeugten  wirthschaftlichen  Schädigungen. 

Die  üeberwachung  des  überseeischen  Handels  und  des 
Seeverkehrs  ist  eine  Aufgabe,  welche  auch  ohne  übertriebene 
Belästigungen  vcrhältnissmässig  sieher  gelöst  werden  kann. 
Bedrohlicher  für  Europa  wird  die  Pestgefahr,  wenn  die 
Seuche,  wie  es  fast  den  Anschein  hat,  den  Landweg  nehmen 
und  etwa  in  Beludschistan,  Persien,  Mesopotamien,  im  türkischen 
Orient  und  den  mohamedanischen  Pilgerstätten  festen  Fuss 
fassen  sollte.  Hier  eine  wirksame  Seuchenbekämpfung  zu 
schaffen,  den  Pilgerverkehr  zu  beschränken  und  zu  über- 
wachen und  die  dazu  dienlichen  Einrichtungen  endlich  einmal 
zuverlässiger  zu  gestalten,  als  es  bisher  internationale  Vor- 
einbarungen  vermocht  haben,  darin  besteht  die  wichtigste, 
aber  überaus  schwierig  zu  lösende  Aufgabe  internationaler 
Conferenzen. 


Nachtrag. 

Erfreulicherweise  hat  der  Reichskanzler  neuerdings  das 
Verbot  der  Einfuhr  von  Häuten  aus  Ostasien  soweit  ermässigt, 
cl«tss  bis  auf  weiteres  von  dort  wenigstens  aus  denjenigen 
IlÜfcÄ'  Häute  und  Felle  (Kipse)  eingeführt  werden  dürfen, 
xvclcii^  von  der  Pest  noch  nicht  befallen  sind  (Kalkutta), 
vora.usge8€>zt; .  dass  die  Waare  am  Hafenplatz  selbst  oder 
seiner:  näcbstieti  «Umgebung  für     den    Schiffstransport    her- 
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gerichtet  und  zu  Ballen  gepresst  worden  ist  und  ausBerdem 
die  Sendung  in  völlig  lufttrockenem  ZuHtande  hier  ankommt. 
Der  Nachweis,  dasB  die  Bearbeitung  für  den  Transport  im 
Abgangshafen  stattgefunden  hat  und  dass  dieser  Platz  zur 
Zeit  der  Abfahrt  des  Schiffes  von  der  Pest  noch  verschont 
geblieben,  muss  durch  Consulatsatteste  oder  sonst  glaubhaft 
erbracht  werden. 

Nicht  einbegriffen  in  diese  Vergtlnstigung  sind  die 
Sendungen,  welche  aus  Bombay,  Kurrachee,  Hongkong,  Kanton, 
Swatau,  Amoy,  Makao  und  der  Insel  Formosa  stammen. 

Damit  ist  man  wenigstens  in  Deutschland  zu  dem  auf 
der  Dresdener  Conferenz  für  die  Abwehr  der  Cholera  ver- 
einbarten  Grundsatze  —  wenn  auch  nur  bezüglich  der 
Einfuhrverbote  —  zurückgekehrt,  beim  Ausbruch  einer 
Epidemie  in  irgend  einem  Orte  oder  Bezirk  die  Abwehr- 
niassregeln  auf  die  Herkünfte  aus  den  ergriffenen  Orten  oder 
Bezirken  zu  beschränken  und  nicht  gleich  das  ganze  Reich, 
zu  dem  der  befallene  Platz  gehört,  für  verseucht  anzusehen. 

Nocht  (Hamburg). 


Impaludismus,  Bakteriologie  und  Rassenresistenz.*) 

Von  Dn  Below  (Berlin). 

Fragen  wir  uns  nach  genauer  Controlle  der  inter 
nationalen  hygienischen  Congresse  und  der  tropenhygienischen 
Verhandlungen  auf  den  Naturforschervcrsammlungen  des 
letzten  Jahrzehnts :  welches  sind  unsere  Erfolge  den  Tropen - 
Seuchen  gegenüber?  so  müssen  wir,  wenn  wir  ehrlich  gegen 
uns  selber  sein  wollen,  uns  eingestehen:  wir  sind  wenig 
vorwärts  gekommen,  wenigstens  sind  wir  den  beiden 
grossen  Hauptgruppen  der  Tropenfieber  g^enüber  (Malaria- 
gruppe und  Gelbfiebergruppe)  nicht  so  glücklich  gewesen, 
wie  die  Prophylaxe  den  nordischen  Seuchen  gegenüber  ge- 
wesen ist. 


*)  Mit  den  nachstehenden  Auaführangen  sind  wir  in  den  meisten 
Pancten  nicht  einverstanden,  glaaben  aber  denselben  die  Aufnahme 
nicht  versagen  zu  dürfen,  da  das  Hauptziel  derselben,  die  gemeinschaft- 
liche Forschung  aller  colonisierenden  Nation  ein  höchst  erstrebens- 
werthes  ist    D.  Red. 
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Wir  sehen  zwar  ein  emsiges  Streben  auf  allen  Punkten 
des  weiten  Arbeitsfeldes  der  Engländer,  Holländer  und 
Deutschen  einerseits  (der  bakteriologischen  Richtung)  und 
der  Franzosen,  Spanier,  Portugiesen  andererseits  (der  Lo- 
calisten  oder  Paludisten).  Wir  sehen,  dass  die  Bodentheorie 
mehr  bei  den  romanischen,  die  bakteriologische  mehr  bei 
den  angelsächsischen  und  deutschen  Forschem  geübt  und 
verbreitet  wird,  dass  aber  wirkliche  Erfolge  zur  Ermittlang 
der  Entstehungsursache  und  Bekämpfung  der  Malaria,  des 
Gelbfiebers  und  ihrer  Ab-  und  Unter- Arten  weder  mit  Mi- 
kroscop  noch  mit  Chinin,  weder  mit  Drainage  und  Boden- 
verbesserung noch  mit  Immunisirungs-Einspritzungen  erzielt 
werden ! 

Wiewohl  man  die  Bereicherung  der  Kenntnisse,  die 
durch  die  Versuche  in  beiden  Lagern  erzielt  wird,  durchaus  nicht 
verkennen  darf,  haben  weder  Prophylaxe  noch  Therapie  den 
beiden  grossen  Gruppen  der  Tropenfieber  gegentLber  Erfolge 
aufzuweisen,  auf  die  man  stolz  sein  dürfte. 

Lassen  wir  einmal  Alles,  was  Stückwerk  ist,  in  der 
Behandlung  der  Tropenfieber  bei  Seite,  hören  wir  auf,  von 
Heilerfolgen,  von  Heilmethoden  zu  sprechen,  wo  wir  doch 
höchstens  mit  Ausnahme  der  ganz  empirischen  Chininan- 
Wendung  und  der  Derivantien,  Diaphoretica,  Purgantien  etc. 
auf  das  Temporisiren  angewiesen  sind,  und  stellen  wir  da- 
nach zusammen,  wie  viel  von  sicheren  Anhaltspunkten  für 
unser  concretes  Wissen  und  Handeln  übrig  bleibt,  —  so  ist 
das  herzlich  wenig. 

So  wenig,  dass  wir  endlich  einmal  den  Schleier  der 
Gelehrtthuerei,  der  sich  immer  mehr  anstauenden  neuen 
Nomenclatur  und  der  Phraseologie  sinken  lassen  und  —  Tabula 
rasa  machen  sollten  —  wie  ein  ehrlicher  Kaufmann,  der 
„realisirt",  der  Activa  und  Passiva  sondert,  um  sich  lieber 
seinen  Bankerott  selbst  einzugestehen,  als  weiter  in  der 
Selbsttäuschung  fortzufahren. 

Es  lässt  sich,  um  ehrlich  zu  sprechen.  Alles  was  wir 
wirklich  wissen,  auf  einer  knappen  Druckseite  tabella- 
risch übersichtlich  zusammenzustellen. 

Denn  wie  die  jüngsten  Verhandlungen  der  tropen- 
hygienischen Sektion  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Frankfurt    a.    M.     gezeigt     haben,     sind     die     Plasmodien- 
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forschuDgen  bei  der  Malaria  noch  nicht  soweit  gediehen , 
am  deutlich  zu  zeigen,  ob  diese  Halbmondformen  und  diese 
kometenartig  vorschiessenden,  schwärmenden,  sporulisirenden, 
sich  in  die  Blutkörper  eindrängenden  Wesen  acciden- 
teile  oder  essentielle  Begleiter  der  verschiedenen  Ma- 
leriaformen sind,  wie  weit  sie  zu  den  Rassen  und  wie  weit 
sie  zu  den  Bodenbeschaffenheiten  Affinitäten  besitzen,  wie 
weit  sie  sich  bei  pigmentirten  und  bei  unpigmentirten,  bei 
acclimatisirten  und  bei  unacclimatisirten  Generationen  mit 
Vorliebe  finden.  Wir  wissen  nicht,  ob  sie  die  Erreger  der 
Malaria  wirklich  sind,  ob  in  anderen  Zonen  andere  Formen 
derselben  Art  auftreten.  Wir  wissen  nicht,  warum  die 
Marchiafava-  und  Cellischen  Formen  z.  B.  in  Sumatra  nicht 
gesehen  werden  wie  in  Italien  bei  denselben  Fieberformen. 
Wir  wissen  nicht,  warum  die  Zahl  oder  Form  dieser  räthsel 
haften  protensartigen  Amoeben  durchaus  nicht  gebunden  ist 
an  die  verschiedenen  Fieberepochen.  Zur  Zeit  des  Anfalls 
sind  sie  nicht  vermehrt  vorhanden. 

Wir  müssen  den  Impaludisten  ebenso  dankbar  sein  für 
ihre  aufs  Gerathewohl  hin  unternommenen  Boden  Verbesse- 
rungen durch  Canalisationen,  Eucalyptus-Anpflanzungen  etc. 
wie  wir  den  Bakterioskopikern  dankbar  sein  müssen  fOr  die 
Entdeckung  der  Plasmodien,  aber  ebensowenig  wie  durch 
diese  sind  wir  durch  jene  dem  Grund  und  Wesen  der  Sache 
näher  getreten.  Es  sind  alles  tastende  Versuche  ohne  ein- 
heitlichen leitenden  Gedanken  und  deshalb  ohne  durch- 
schlagenden Erfolg. 

So  wie  man  im  bürgerlichen  Leben  zu  sagen  pflegt: 
Reinlichkeit,  Gottesfurcht  und  Ordnung  sind  zu  allen  guten 
Dingen  nütze,  könnte  man  auch  sagen :  Bakterioskopiren, 
Üeissiges  Spritzen  und  Drainiren  sind  als  Zeichen  von  Fleiss 
nnd  Reinlichkeit  auf  hygienischem  Gebiete  zu  allen  guten 
Dingen  immer  etwas  Nütze,  aber  damit  fehlt  noch  immer 
die  Direction  des  Ganzen.  Es  gelang  einmal  deutscher 
Schneidigkeit,  Nüchternheit  und  Mannszucht,  den  schwarzen 
Continent  zu  durchqueren  ohne  schwerere  Fieber  zu  acqui- 
riren,  dafür  können  aber  mehrere  der  nächsten  Ex- 
peditionen desto  unglücklicher  verlaufen. 

Wir  fangen  aber  gerade  an,  uns  spielend  mit  den 
Elcmcnta   cognitionis   zu  befreunden,   wir  stellen  uns  da  aus 
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den  Bruch theilen  eines  grossen  Zakunftswerkes  probirend 
und  tastend  etwas  zusammen,  wie  Kinder^  die  mit  den 
Stangen,  Rädern  und  Schrauben  einer  auseinander  genom- 
menen Maschine  spielen ;  um  aber  die  Maschine  zur  geord- 
neten Wirkung  zu  bringen,  dazu  gehört  es,  dass  sie  zu- 
sammengefügt wird,  eine  Arbeit,  die  auf  diesem  Gebiete 
nicht  möglich  ist  ohne  internationale  Zusammenarbeit  unter 
centraler  Leitung.  Die  Impaludisten  pflanzen,  drainiren 
und  graben,  die  Bakterioskopiker  spritzen  und  mikroskopiren 
fleissig,  aber  an  Malaria  und  Gelbfieber  und  ihren  Unter- 
arten erkranken,  wenn  die  böse  Zeit  kommt,  gerade  soviel 
wie  je  zuvor.  Wir  beschäftigen  uns  mit  dem  Schädling 
einerseits  und  mit  der  Bodenfrage  andrerseits,  aber  es 
scheint,  es  muss  einen  dritten  Faktor  geben,  den  wir  con- 
sequent  vernachlässigen,  denn  wir  sind  dem  Wesen  der 
Sache  nicht  näher  getreten. 

Wir  wissen  nun,  wenn  wir  Alles  zusammenfassen:  es 
giebt  eine  Unmenge  von  Formen  und  Unterarten :  Intermittens, 
Remmittens,  Perniciosa  einerseits,  biliöses  hämorrhagisches 
Fieber  nach  Börenger,  Melanurie  und  Gelbfieber  andrerseits, 
jedes  davon  wieder  mit  so  und  soviel  leichteren  und 
schwereren  Formen,  die  Nomenclatur  schwillt  bis  in's  Un- 
gemessene an.  Die  Differentialdiagnosen  werden  immer  sub- 
tiler, und  dabei  kommt  es  im  Golf  von  Mexico  vor,  dass 
eine  neue  Epidemie  alle  frtlheren  schönen  differential- 
diagnostischen  Schemata,  die  bei  der  vorigen  Epidemie  sti- 
pulirt  worden  waren,  plötzlich  über  den  Haufen  wirft,  so 
dass  man  froh  ist,  sich  bei  der  Vereinfachung  der  Fieber- 
eintheilung  begnügen  zu  dürfen  und  es  vermeidet,  von 
Epidemie  zu  Epidemie  neue  Unterarteneintheilungen  zu  fa- 
briciren  —  denn  was  nützen  Nomenclaturen  und  Worte, 
wo  die  Begriffe  für  das  verborgene  Wesen  der  Sache 
fehlen  ? 

Unterdessen  arbeitet  Jeder  auf  eigene  Faust  ruhig 
weiter  und  wenn  die  Bakteriologen  Recht  behalten,  so  blüht 
der  Menschheit  das  Glück,  dass  für  jede  der  6  Hauptfieber- 
arten ein  neues  Spritzmittel  zur  Inmiunisirung  entdeckt  wird 
und  behalten  die  Bodenhygieniker  Recht,  so  beschränken 
wir  uns  vorzüglich  auf  Drainage  und  Anpflanzungen  und 
Auswahl  des  „assimilirenden^  Bodens,  dem  wir  den  Vorzug 
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vor  dem  „elimioirenden^  (Gifte  ausströmenden)"^)  Boden 
geben  and  —  vergessen  bei  all  den  schönen  Sachen:  die 
Rassenresistenz,  vergessen^  dass  chinesische  Kulis  da 
prächtig  gedeihen,  wo  indische  Kulis  untergehen,  dass  Pig- 
mentirte  dort  gut  leben  können^  wo  Weisse  sterben,  der 
Bodentheorie  zum  Trotz,  weil  gewisse  Pigmentirte  und  durch 
Generationen  Acclimatisirte  den  schädlichen  Bodenaus- 
strömungen  gegenüber  gefeit  sind. 

Wir  wissen,  dass,  wo  die  Milz  geschwollen  ist  und  die 
bekannte  Fiebercurve  sich  im  charakteristischen  intermit- 
tirenden  Malaria-Typus  zeigt,  dass  da  tapfer  Chinin  gegeben 
werden  muss  und  wo  die  andere  Categorie  mit  Gelbsucht 
und  Blutabgängen  ohne  Milzschwellung  und  intermittirende 
Curve  auftritt,  dass  da  das  Chinin  nichts  nutzt,  sondern 
schadet  und  —  im  Uebrigen  forscht  Jeder  auf  eigene  Faust 
weiter  in  den  eng  begi*enzten  Terrains  der  Colonien  zwischen 
Weissen,  Schwarzen  und  Gelben  ohne  Rücksicht  auf  Natio- 
nales und  Statistik,  denn  das  giebt  es  dort  gewöhnlich  nicht 
in  den  ungeordneten   politischen    und  socialen  Verhältnissen. 

So  wie  wir  aber  die  Masse  von  Tropenfieberabarten 
und  Unterarten  von  einem  etwas  erhöhten  Standpunkte  be- 
trachten, der  bis  jetzt  von  Impaludisten  wie  von  Bakterio- 
logen trotz  meiner  zehnjährigen  Mahnungen  vernachlässigt 
wurde,  vereinfacht  sich  vor  unscrn  Augen  das  wüste  Durch- 
einander der  Menge  von  Tropenfiebernamen,  es  wird  über- 
sichtlich und  wir  gewinnen  eine  neue  klarere  Einsicht  in 
den  bisher  räthselhaften  Vorgang,  der  sich  da  auf  beiden 
Seiten  vor  uns  abspielte,  auf  Seiten  der  Gelbfiebergruppe 
wie  auf  Seiten  der  Malariagruppe. 

Bisher  waren  wir  gewohnt,  die  Tropenfieber  wie  alle 
Krankheiten  als  Störungen  des  Wohlbefindens  anzusehen, 
die  entweder  durch  Bodenunreinigkeiten  oder  durch  Bacterien 
oder  durch  Plasmodien  in  den  Körper  gedrangen  seien  und 
man  nahm  die  Seuchen  als  ein  Geschick  hin,  gegen  das 
nichts  weiter  zu  machen  sei  als  Chinin  geben,  Drainiren  etc. 

Seit  wir  aber  durch  das  von  mir  im  Jahre  1894  auf- 
gestellte  Gesetz   der   Artenbildung    durch    Zonenwechsel  auf 


*)   fliehe    Dr.   Manael   Ferreira   Kibeico,    Chefe   di   Servicio    de 
Sande  „Saneamento  di  Cidade  di  S.  Thom^^,  Lisboa  1895 

ArcklT  f.  Scliifff-  Q.  l^openhygiene.  8 
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das  Zusammenwirken  der  drei  Faktoren:  Localität,  Bacillen 
und  Resistenz  von  Individuum  und  Rasse  aufmerk- 
sam gemacht  sind  auf  diesen  letzten  dritten  Faktor  fär  Ent- 
stehung der  Seuche,  wissen  wir  (!?  D.  Red.),  dass  „Krank- 
heit" ein  Theil  des  „Rassenumwandlungs-Prozesses"  ist,  ein 
natürlicher  nothwendiger  Vorgang  im  Laufe  der  Entwick- 
lung der  Organismen  auf  der  Oberfläche  des  bewohnten 
Planeten. 

Wir  wissen,  dass  die  Erddrehung  nicht  nur  die  Luft- 
schichten regenerirt  (Passatwinde),  sondern  auch  die  Orga- 
nismen fortwährend  mit  verschiedenen  Keimen  in  neue  Be- 
rührung bringt,  dass  Pflanze,  Thier  und  Mensch  durch  die 
Neigung  zu  Wanderzügen  von  den  kalten  zu  den  heissen 
Zonen  und  umgekehrt  einem  steten  Umwandlungsprocess  durch 
Berührung  mit  fremden  Keimen  unterworfen  sind,  und  die 
Völkerwanderungen  mit  ihren  bald  darauf  folgenden  Epidemien 
und  Seuchen  bestätigen,  dass  alle  Krankheiten  mehr  oder 
weniger  nur  Rassenumwandlungsprocesse,  Störungen  deraelben, 
gesteigerte,  gestörte,  überstürzte  Acclimatisationsvorgänge  sind, 
die  Thier,  Pflanze  und  Mensch  beim  Zonen  Wechsel  behufs 
neuer  Artenbildung  durchzumachen  haben.  Beiläufig  be- 
merkt ist  dies  die  einzige  uns  übrigbleibende  Ausfüllung 
der  grossen  Lücke  im  Darwinismus,  der  für  die  Tausende 
von  verloren  gegangenen  Arten  und  Uebergängen  unendliche 
Zeiträume  bisher  supponiren  musste.  Jetzt  wissen  wir,  dass  in 
den  Tropen  tagtäglich  vor  unsern  Augen  der  Rassenumwand- 
lungsprocess  vor  sich  geht,  wo  wir  Portugiesen  den  Neger- 
typus annehmen  sehen  u.  a.  m.  Des  Näheren  muss  hier  ver- 
wiesen werden  auf  meine  bei  Jäger  in  Frankfurt  a.  M.  er- 
schienene Abhandlung:  Artenbildung  durch  2k)nenwechsel 
(Dr.  E.  Below  1894). 

Dieser  bisher  vernachlässigte  dritte  Faktor  im  Tropen- 
Seuchenentstehungsgesetz,  das  ich  unter  der  Formel  x  L  >>,  =, 
<^  r  R  zusammenfasste  *),  ist  der  Schlüssel  für  eine  verein- 
fachte Eintheilung  und  Uebersicht  der  Tropenfieber  und  für 
ein  gründlicheres,  methodischeres  Vorgehen  zur  Assanining 
des  Tropengtirtels   von    dieser  Plage,   die  der  weissen  Rasse 


*)  if  Ä  Bacillen,  L  =  LocflHtJlt.  r  =  Resistenz  des  IndtTidauniB 

und  K  =^  Rnsistense  der  HnsBr. 
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die      AuBbreitung     über      den      Aequatorialgürtel      streitig 
machen  will. 

So  wie  wir  ausser  dem  Impaludismus  der  Bomanen 
und  dem  bacillären  Schädling  der  nordischen  Forscher  den 
Rassenwiderstand  bei  der  Tropenseuchenentstehungs- 
frage  berücksichtigen,  drängt  sich  jedem  Arzt,  der  unter 
Mischrassen,  wie  in  Centralamerika  und  Südamerika  lange 
gelebt  hat,  bei  Vergleich  der  Malariagruppe  mit  der  Gelb- 
fiebergruppe  das  Gleichartige  dieses  gestörten  oder  über- 
stürzten Acclimatisationsprocesses ,  dieses  Rassenumwand- 
lungsprocesses  auf  beiden  Seiten  auf:  in  beiden  Fällen,  bei 
der  Malariagruppe  wie  bei  der  Gelbfiebergruppe  handelt  es 
sich  um  Störungen,  dort  in  der  Milz,  hier  in  der  Leber,  die 
in  beiden  Fällen  mit  Zerstörung  von  Lymph-  und  Blut- 
körperchen enden,  die  zu  Pigmentablagerungen  führen,  so 
dass  endlich  das  Individuum  nach  Ueberstehen  des  Processes 
sich  dem  Typus  des  Acclimitisirten  nähert  —  allerdings  auf 
Kosten  seines  Kräftematerials.  Das  vom  Tropenfieber  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  befallene  Individuum  hat 
an  sich  selbst  das  durchgemacht,  was  sonst  langsam  in 
mehreren  Generationen  mit  oder  ohne  Mischungen  beim 
Uebergang  vom  helleren  in  den  dunkleren  Typus  durch- 
gemacht wird. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
vielen,  in  sechs  Hauptklassen  bis  jetzt  geschiedenen  Tropen- 
fieber (Intermittens,  Remittens,  Perniciosa,  hämorrhagische 
Biliosa  (B^renger),  Melanurie,  Gelbfieber),  so  muss  aufiallen, 
wie  einfach  Alles  sich  in  die  zwei  grossen  Hauptgruppen 
einigt,  während  wir  bisher,  verleitet  durch  die  Sucht  nach 
neuen  Nomenclaturen  ohne  richtigen  Begriff  für  das 
Wesen  der  Seuche,  uns  selbst  den  Ueberblick  über 
diese  Acclimatisationskrankheiten  erschwerten. 

Wir  sehen  in  der  Malaria-  wie  in  der  Gelbfieber-Gruppe 
Anomalien  grosser  Drüsenfunctionen  und  den  Umwamllungs- 
und  Zerstörungsprocess  von  Blutkörperchen. 

Wir  sehen  diesen  Typen-  oder  Rassenumwandlungs- 
Process  in  beiden  Fällen  enden  mit  dem  Verlust  von  rothen 
Blutkörperchen  und  mit  Pigmentablagerungen.  Was  dem 
Impaludisten,   was   dem  Bacteriologen    bisher  bei  all  seinem 

8* 
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mühsamen  aber  einseitigen  Forschen  ein  Räthsel  blieb,  wird 
ihm  hier  khir  im  Lichte  des  Rassenumwandlangsproeesses, 
im  Lichte  des  Gesetzes  der  Artenbildung  darch  Zonen - 
Wechsel : 

Leichtere,  mittlere,  schwere  Formen  giebt  es  auf  beiden 
Seiten,  je  nachdem  der  Fall  ambulatorisch,  oder  schwerer 
oder  gar  unter  flagranten  Vergiftungserscheinungen  verläuft 
(Perniciosa  und  Gelbfieber). 

Die  Tabelle,  wie  ich  sie  auf  der  Naturforscher versamm 
lung  in  Frankfurt  und  danach  in  No.  95  der  Allgem.  Medi- 
cinischen    Centralzeitung    veröffentlicht    habe,    giebt   hiervon 
ein  übersichtliches  Bild  : 

Schema  zur  Rubricirung  der 
zur    Malariagruppe    (A)    und    zur    Gelbfiebergruppe  (B)   ge- 
hörenden   sechs    Unterarten :    1 .   Intermittens,    2.  Remitteus, 
3.  PeiTiiciosa,   4.  Biliosa   (hämorrh.,  Berenger),    5.  Melanurie 
und  6.  epidemisches  Gelbfieber. 

Hauptcharakteristica : 

A.  1  B. 

1.  Milzschwellung  |      L  fehlt.     . 

2.  Intermittens-Curve  j      2.  fehlt. 

3.  Chininwirkung  j      3.  fehlt. 

4.  es  fehlt  4.  Icterus. 

5.  es  fehlen  5.  Blutabgänge. 

f>.  alle  Rassen  ziemlich  gleich  6.  Immunität  der  Neger. 


empfiinglich  ,        ^^^^         Melanurie,  Gelb- 

--  I  ' 

Intermittens,  Remittens,         ■  fieber. 

Peniiciosa.  i 

Hieraus  ist  leicht  ersichtlich,  dass  Intermittens,  Re- 
mittens,  Perniciosa  unter  die  Malariagruppe  A  gehört  und 
Biliosa,  Melanurie,  Gelbfieber  unter  die  Gruppe  B  der  Gelb- 
fieber- und  damit  verwandten  Krankheiten.  Gelegentlich 
des  Streites  über  Schwarzwasserfieber  braucht  hier  kaum 
noch  erwähnt  zu  werden,  dass  Melanurie  unter  die  Gelb- 
fiebergruppe gehört  und  die  leichtere,  nicht  epidemische  und 
nicht  ansteckende,  aber  chronische  und  endemische  Form 
der  Gelbfiebergruppe  repräsentirt. 

Zur  leichteren,  meist  ambulant  behandelten  Form  ge- 
hört auf  Seite  der  Malariagruppe  Intermittens,  auf  Seite  der 
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Tabelle  übersichtlich  zeigt ; 
A,  MuJaria-ü  flippe- 


üinbulant: 

«  c  h  w  e  r  e  r : 

1. 
2, 

Int^nnittens 
Remittens 

jierniciOfi^: 

3. 

Perniciosa 

wie    sieb     das     in     u  ach  folgend  er 

B.  UelbfiebergriippCt 
I.  Febr.  gastr.  biliös. 
n*  Biliosa  haemorrhaga  luul 

Melatmriß. 
IIL  epidemisches  Gel  blieben 

Aus  dieBom  Beispiel  der  Vereinfachunj;  der  Tropen- 
ficber-EintheÜung  ißt  emchtltch,  wie  der  erhölite  Stand- 
punkt vom  Gesichtspunkte  des  RflBJsenumbilduügsprü- 
cesses  uhb  den  Ucberblick  erleichtert.  Die  doctrinäreii 
Uaterscldedc  und  Nomen  daturhäufuii  gen  seh  winden  7ai 
(mnsteii  der  Zweitbeilung  mit  ambulanter,  schwerer  und 
pemiciöser  Form  der  beiden  Acdimatisationsproccijac*  Impa- 
ludisten  und  Bacteriologen  reichen  sich  auf  dieser  Höbe 
des  Ueberblicks  die  Hand,  indem  ^ie  die  Krankheit  ak  einen 
Rassen  um  bildungBproce  BS  anerkennen  und  die  Schädlinge  als 
aceidentell  dabei  auiTaaseu, 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  auch  klar, 
warum  sich  an  grössere  Wanderztige  immer  eine  neue 
«Seuchen -Epoche  anzngcliliesseu  phegte:  die  an  div&  neue 
Klima  nicht  gewöhnten  Organismen  Itoten  irgend  welchen 
tiGQen  angewöhnten  Schädlingen  und  Krank heitskeimen  einen 
lueus  minoris  resistentiae ;  so  wiBsen  wir  aus  der  Seuchen- 
entistebungs- Geschichte,  tauchte  nach  der  Wanderung  der 
Portugiesen  nach  Brasilien  zuerst  die  Lepra  auf,  die  auch 
im  Anschlnss  an  die  jüdische  Waudcrungacpoehe  ins  ge- 
lobte Land  auftritt  Auch  die  Wanderungen  der  Kreuz- 
fahrer nach  Palästina  und  der  Conf|mBt*idoreii  nach  der  neuen 
Welt  folgte  die  in  Italien  Siieh  massenhaft  ausbreitende  Syphilis 
und  die  erste  Kunde  vom  Gelbfieber  kam  nach  der  P^r- 
überung  von  Mexico  durch  Cortez  zu  uns. 

All'  diese  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllten  Sachen 
können  nur  klargestellt  werden,  wenn  wir  diesem  3*  Faeterj 
Jcr  bisher  zu  sehr  venia chlässigt  wurde^  in  der  mcdicinischeii 
Für-Hchung  in  Zukunft  mehr  Rechnung  tragen  dm*eh  möglichst 
rticbliclie  Obductions-ProtecüJIc  V{m  SehwarzeUj  Weissen, 
Orlben  uutcr  Berueksiehtigung  der  (lescbleehlsregister.  Besser 
als  in  Afrika  lässt  sieh  solchcö  durchführen  in  d(  n  Anden- 
Ländern^  wo  nicht  nur  die   3   Zoneii^   k^tcre,    heissere   und 
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gemässigte  sich  in  Andenthälern  und  Küstenstrichen  eng 
aneinander  schieben,  sondern  wo  auch  die  Abkömmlinge  der 
verschiedensten  Rassen  sich  mit  einander  vermischen. 

Die  Losung  heisst  demnach  hier  für  die  Zukunft: 
Das  eine  thun  und  das  andere  nicht  lassen. 

Ebenso  wie  jede  Culturnation  heute,  unbeschadet  aller 
ihrer  eignen  und  privaten  nationalen  Bestrebungen  die  hohe 
internationale  Cultur-Mission  des  Altiniismus'^),  die  auf  die 
Zukunft  gerichtet  ist,  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  so  heisst 
es  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Forschung:  un- 
beschadet aller  weiterfortzuführenden  localistischen  und  bak- 
terioskopischen  Versuche,  der  Bodenverbesserung  und 
Immunisirung  gegen  Seuchen  doch  dem  grossen  Zukunfts* 
problem  des  Rassenumwandlungsprocesses,  als  welcher  sich 
die  Tropenseuchen,  wie  gezeigt,  darstellen,  in  internationalem 
centralgeleiteten  Zusammenarbeiten  jetzt  schon  Rechnung 
tragen. 

Ich  habe  zu  dem  Zwecke  eine  internationale  tropen- 
hygienische Centralstelle  für  die  Forschung  als  Sanitäts- 
Departement  neben  Gesetzgebung  und  Verwaltung  im  Staate 
vorgeschlagen  unter  Vorantritt  Deutschlands.  Sie  würde 
demnach  zuerst  in  Berlin  tagen.  Die  Besetzung  könnte  alle 
4  Jahre  auf  den  internationalen  Sanitätscongressen  wechseln. 
Ein  Entwurf  dafür  liegt  in  grossen  Zügen  von  mir  aus- 
gearbeitet bei  dem  Altmeister  deutscher  Forschung,  Geheim- 
rath  Virchow,  vor. 

Anthropologisches  und  Anthropometrisches  ist  von 
Seiten  einer  Preisaufgaben-Commission  in  Berlin  bei  Er- 
mittelung der  Tropenseuchen-Ursprünge  ebenso  zu  berück- 
sichtigen wie  rassen-  und  zonen-vergleichende  Pathologie 
und  Physiologie,  die  ich  auf  der  Naturforscher- Versammlung 
in  Frankfurt  a.  M.  nwl  aucli  ^t'lnjii  1894  in  Wien  vDrsehlu^j 
wo  dieeer  mf-in  Ajitrag  anjyrenommen  wurde.  Er  zielte 
ihtrauf,  die  deuteuhe  Reichi^regiürunf(  mögt^j  naclidein  die 
Colonialgest' lisch aft  10  Jahre  liiiidui'uli  untrr  meiner  Fühiiing 
die  Vorarbeiten  dtjr  tropt:!nhygicnibt.^heii  Fnigcbog^'n  geliefert 
hat,  sich  der  Sachen  im  kSiojie  meines  Antrages  annehmen. 


*)  Wie  Wi^ltpoßtvereio,  Welttolegraphen-,  Welttdephouvf^rbenid  «ic. 
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Ich  selbst  wui'de  damit  beauftragt,  die  weiteren  Ver- 
handlungen in  Berlin  einzuleiten  (siehe  Wiener  Verhandlungen 
1894  pag.  492), 

Zum  Zwecke  einer  centralgeleiteten,  tropenhygienischen 
Forschung,  wo  die  Frage  der  Rassenresistenz  ebenso  zui' 
Geltung  käme  wie  die  der  Liocalisten  und  Impaludisten  und 
die  der  Bacteriologen,  müssten  wir  uns  das  statistische  und 
polizeiliche  Material  aller  colonisirenden  Nationen  zugänglich 
machen  auf  dem  von  mir  durch  die  tropenhygienischen 
Fragebogen  eingeschlagenen  Wege.  Die  verschiedenen  Na- 
tionen müssten  zusammen  arbeiten  und  pathologisch  anatomisches 
wie  physiologisches  Material  von  Schwarzen,  Weissen,  Gelben, 
von  neu  zugewanderten  und  altansässigen  müsste  verglichen 
werden.  Der  Rassenumbildungsprocess  müsste  an  Milz,  Leber, 
Nieren  und  Pigmentirungen  der  verschiedenen  lang  und  kurz 
ansässigen  Weissen  und  der  Pigmentirten  in  den  Tropen 
studiert  und  verglichen  werden. 

Die  polizeilich  geführten  Gesehlechtsregister  spielen 
dabei  die  wichtige  Bolle  zur  Orientierung  über  den  Acclima- 
tisationsgrad,  den  das  Individuum  wie  die  Rasse  bei  dem  Um- 
w^andlungsprocesse  erlangt  hat.  Alle  Krankheitsbeobachtungen 
ohne  diesen  Anhalt  sind  mehr  oder  weniger  werthlos.  Alle 
Plasmodien-,  Milz  ,  Blut-Beobachtungen  etc.  ohne  das  genaue 
Nationale  der  Person,  ohne  Angabe  über  begonnene  Pig- 
mentirungen sind  mehr  oder  weniger  in  der  Luft  schwebend. 
Denn  es  kommt  darauf  an,  diese  einzelnen  Beobachtungen 
in  die  grosse  Tabelle  einzureihen,  wo  für  jede  weitere  Ge- 
neration und  für  jede  weitere  Farbennüance  eine  neue  Rubrik 
eingerichtet  ist. 

Erst  der  Gesammtüberblick  über  die  Reihen  der  Ge- 
schlechter, der  mehr  und  der  weniger  Pigmentirten  und 
Acclimatisirten,  wird  dann,  wenn  die  Rubriken  ausgefüllt 
sind,  ergeben  eine  wie  grosse  Rolle  unter  den  3  Factoren 
der  bisher  am  meisten  vernachlässigte  Factor  der  Rasseu- 
resistenz  bei  der  Tropenfieberentstehung  spielte. 

Dass  er  von  allen  drei  Factoren  der  wichtigste  ist 
würden  diese  Obductionsresultate  und  diese  anthropometrischen 
Daten  erweisen,  durch  die  wir  die  Tropenfieber  als  Rassen- 
umwandlungsprocesse,  als  überstürzte  oder  verzögerte  Accli- 
masatitionsprocesse  kennen  lernen  und  durch  die  wir  auch  die 
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richtigen  Mittel  gegen  diese  Seuchen  kennen  lernen  würden. 
So  gut  und  anerkennenswerth  die  Bemühungen  der  Impalu- 
disten  um  die  Bodenverbesserung  und  der  Bakteriologen  um 
die  Immunisirung  sind,  wir  würden  mit  Hülfe  der  rassen- 
und  zonenvergleichenden  Physiologie  und  Pathologie  und  der 
Rassenumwandlungslehre,  wie  ich  sie  zu  studieren  vorgeschlagen 
habe^  erst  lernen,  welche  Auswahl  za  treffen  wäre  unter  den 
Typen,  die  hinausgeschickt  werden  dürften  und  welche 
Rassenunterschiede  uns  auf  die  loci  minoris  resistentiae  in 
unserem  Körper  hinweisen  im  Vergleich  mit  den  gewissen 
Krankheiten  gegenüber  nahezu  immunen  Rassen,  wie  z.  B. 
der  Neger  beim  Gelbfieber. 

Organmessungen,  Vergleiche  der  Nahrungsaufnahme,  der 
Hautthätigkeit  —  nicht  im  kleinen  Massstabe  wie  bisher, 
sondern  im  Grossen  mit  Hülfe  der  holländischen  und  englischen 
jahrzehntelangen  Messungen  angestellt,  würden  sehr  bald  über 
diese  dunklen  Punkte  der  Tropenfieber-  und  Tropenseuchen- 
Entstehung  grösseres  Licht  schaffen. 

Wer  den  Verhandlungen  der  Tropenhygiene-Sektion 
auf  den  Naturforscherversammlungen  gefolgt  ist,  wird  die 
Einzelheiten,  die  hier  nothwendig  sind,  einsehen. 

So  viel  ist  für  Jeden  ersichtlich,  dass  ein  längeres 
Säumen  mit  solchem  methodischen,  inteiiiationalen,  central- 
geleiteten  Vorgehen  nur  Zeitverlust  und  vom  Uebel  ist  fiir 
alle  an  der  Colonisation  der  Tropen  Betheiligten,  für  die 
Wissenschaft  am  meisten,  für  die  es  endlich  Zeit  ist,  dass 
sie  aus  ihrer  Stellung  als  dienende  Magd  oder  doch  wenigstens 
als  Stiefkind  des  Staats  endlich  erlöst  wird. 

Und  das  kann  nur  geschehen  durch  den  von  mir  zu 
dem  Zwecke  vorgeschlagenen  Welthygieneverband,  das  Welt- 
hygiene-Parlament, zu  dem  die  von  mir  angeregte  tropen- 
hygienische Centralstelle  die  Vorstufe  bilden  würde. 

Wenigstens  führte  diese  in  erster  Linie  zu  einem 
Sanitätsministerium,  das  wir  längst  haben  sollten. 

Das  Uebersehen  so  wichtiger  Forderungen  nach  centraler 
Leitung  hat  manche  fühlbare  Schäden  nach  sich  gezogen : 
Das  Quacksalberthum  der  Homöopathie  hätte  sich  nicht  so 
ausbreiten  können,  hätten  wir,  als  wir  die  MaximalDosen 
der  Arzneimittel  erforschten,  auch  die  Minimal-Dosen  nicht 
vernachlässigt.     Seitdem  kann  jeder  Homöopath  mit  geheim- 


113 

üiBsv oller  Miune  von  scüiL^n  jny«tmc>tit'u  Mininmldoycn  äpriicheiij 
an  deren  Wirkung  wir  «war  nicht  glriuben,  deren  Unwirk- 
samkeit aber  bis  jetzt  noch  der  wijssen  schaff  lieb  experimentellen 
Fejitstelhing  ermangelt,  weil  kein  praktischer  Arxt  es  der 
Müll«  werth  bielt,  sich  darum  zu  bekümmern.  Die  Central- 
Leitang  fehlte  eben. 

Dieäe  Betrachtungen  zeigen  uns,  dase  wir  die  Behau rllung 
der  TropenHcber  von  einem  erhöhten  Gesichtspunkte  hu3  in 
Angriff  nehmen  miiesen.  Weder  der  bakterioskopischt*  Stand- 
punkt altein  uoeh  der  der  Impaludi»ten  allein  genügt.  Beide 
g^hen  in  ihren  Endziebin  weit  auseinander.  Wie  überall, 
wo  zwei  ehrlich  buchende  sich  nicht  einigen  können^  müssen 
wir  die  Wahrheit  zwischen  ihnen  suchen.  Beide  haben  in 
gewissem  Sinne  Rechte  sie  werden  sich  aber  erst  miteinander 
rereinen  im  Studium  des  R  a  s  «  o  n  -  und  T  y  p  e  n  -  U  in  w  a  n  d  ■ 
Inngaprocesses,  welcher  Lieht  verbreitet  Über  die  bisherige 
grosse   Lücke    in    unserer    ilarwiniötischen  Welt-    und  Natur- 

anse  hauung, 

Dr.  E-  Bclow. 


Kulihospitäler  an  der  NordostkUste  Sumatras. 

Von 

llofrath  Dr.  L.  Martin, 

(Fartaetxung  nnü  Bcbliise.) 
Die  kranken  Kulis,  w<4ehe  je  naeh  ihrem  Zustande  zu 
FuBs  oder  auf  Ochsen  karren  im  Hospitale  anlangen,  erhalten 
bei  ihrer  Aufnahme  eine  eigene,  durch  besondere  Farben  wähl 
leicht  erkennbare  Hoispitidk leidung,  wogi^gen  sie  ihre  meist 
defeetc  und  oft  ungenü^^ende  Garderobe  zur  Reinigungt 
eventuell  Desinfeetiou  und  Aufbewahrung  einliefern.  Die 
Einriehtung  einer  beeonderen  Hos[>italkleidung  ist  ein  für 
Aufrechterhaltung  der  Pisctjiliii  nicht  unwichtiger  Faetor,  da 
entlaufene  oder  sonst  per  nefas  ausserhalb  des  IlosjntalH  ver- 
tt^pilende  Krauke  sich  durch  die  Kleidung  schnell  verrathen 
und  so  zur  Rückein lieterung  Veranlassung  geben.  Die  Hospi- 
tal Kleidung  besteht  für  Chinesen  aus  einer  kurxcu,  mit 
^linureii  zu    ächiieusendüii    Jacke    aus    blau-rotb    earrirtem 
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Barchent  und  einer  weiten,  dem  chinesischen  Schnitte  ent- 
sprechenden Hose  aus  dunkelblauer,  dicker  Leinwand.  Ja- 
vanen,  KUngs,  Tamils,  Eingeborene  von  Madras  und 
der  Malabarküste,  und  Malaien  erhalten  die  gleichen  Jacken 
und  dunkelblaue  Sarongs,  Hüfttücher,  aus  gleichem  Stoffe 
wie  die  chinesischen  Beinkleider.  Ausser  der  Kleidung  em- 
pfangen die  Leute  noch  je  di*ei  irdene  Essgefksse,  ein  blechernes 
Wassergefäss,  ein  chinesisches,  aus  überlacktem  Papiermache 
gefertigtes  Kopfkissen,  eine  Palembang  -  Schlafmatte  und 
eine  unter  Umständen  auch  zwei  aus  Europa  importirte, 
dicke  Wolldecken.  Die  Verabreichung  von  guten  Woll- 
decken ist  eine  für  tropische  Verhältnisse  höchst  werthvollc, 
sanitäre  Massregel,  erstens  schon  der  Unzahl  von  Mosquito's 
halber,  welche  in  ihrer  Men«re  bei  ohnehin  schwachen  und 
blutarmen  Kranken  nicht  zu  unterschätzende  Blutverluste 
verursachen  können  und  gegen  welche  die  Decken  wirksamen 
Schutz  verleihen.  Zweitens  aber  haben  die  Kranken»  be- 
sonders Malaria  patienten,  trotz  der  verhältnissmässig  hohen 
nächtlichen  Lui'ttemperatur  (meist  über  20  ®  R.)  und  trotz  des 
Umstandes,  dass  sie  ausserhalb  des  Hospitals  in  gesundem 
Zustande  häufig  die  Nächte  ohne  Decke  zubringen,  eine 
warme  Bedeckung  zur  Erhaltung  ihrer  Eigenwärme  dringend 
uöthig,  denn  zahlreiche,  des  Morgens  beim  Erwachen  ausge- 
führte Messungen  bei  Kranken,  welche  die  Nacht  ohne  Decke 
verbracht  hatten,  haben  subnormale  Werthe  ergeben.  Unter 
Tags  werden  die  Patienten  angehalten,  Schlafmatte,  Decken, 
Kopfkissen  und  eventuell  der  Wärme  halber  abgelegte 
Kleidungsstücke  ordentlich  zusammengefaltet  am  Kopfende 
der  hölzernen  Schlafstätte  zu  bewahren.  Matratzen  sind  ein 
dem  gewöhnhchen  chinesischen  Kuli  völlig  unbekannter 
Luxus  und  werden  solche  deshalb  nur  bei  besonderen,  solchen 
Schutz  erfordernden  Fällen  verabreicht;  die  geflochtenen  Palem- 
hangmatten  dagegen  entsprechen  den  Bedürfnissen  der  Kulis, 
bilden  eine  kühle,  angenehme  Unterlage,  lassen  sich  von 
jeder  Beschmutznng  leicht  reinigen  und  bieten  dem  Ungeziefer 
keine  unerreichbaren  Schlupfwinkel. 

Kranke  mit  profusen  Diarrhoccn,  Blutdiarrhoe  und 
Cholera  finden  sofort  in  dem  hier  zu  besprechenden  Diarrhoe- 
saal  Aufnahme,  während  die  meist  reichlich  mit  Abgängen 
beschmutzten    Ochsenkarren    einer    gründlichen   Desinfection 
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unterworfen  werden.  Die  ganz  enorme  Häufigkeit  der  Ent- 
leerungen^ die  damit  verbundene  unglaubliche  Beschmutzung 
des  Materials  und  der  ganz  ungewöhnlich  unangenehme, 
besonders  den  schweren  Blutdiarrhoeen  anhaftende,  penetrante 
Geruch  erfordern  gebieterisch  das  Bestehen  eines  eigenen 
Diarrhoesaals.  Derselbe  wird  2 — 3  stündlich  mit  Purifier- 
lösung,  einem  englischen,  dem  Crcolin  sehr  ähnlichen  Präpa- 
rate, ausgewaschen,  wodurch  cinigermassen  für  Reinlichkeit 
und  athembare  Luft  gesorgt  ist,  da  der  Purifier  rasch  und 
dauernd  andere  Gerüche  beseitigt.  Beschmutzte  Schlafstätten, 
hier  die  Regel,  weil  die  Mehrzahl  der  Kranken  die  bereit- 
stehenden, blechernen  Leibschüsseln  unbenutzt  und  unter  sich 
gehen  lässt,  werden  ebenfalls  sofort  mit  Purifierlösung  abge- 
spült und  dann  direkt  den  tropischen  Sonnenstrahlen  bis  zur 
völligen  Trockenheit  ausgesetzt.  Einige  der  Betten  haben 
auch  da,  wo  ungefähr  der  Anus  des  Patienten  zu  liegen 
kommt,  eine  in  die  Bretter  eingeschnittene  Öffnung,  unter 
welcher  dann  die  Leibschüssel  steht.  Besonders  Kranke  mit 
ßlutdiarrhoe  mit  60 — 80  Entleerungen  im  Tage  ziehen  solche 
Betten  allen  anderen  vor,  da  sie  so  weder  Liegestatt  noch 
Decke  beschmutzen  und  auch  des  mühsamen  Ganges 
zum  Nachtstuhle  enthoben  sind.  Chinesische  Cholerakranke 
klagen  ständig  über  innere  Hitze  und  ertragen  keinerlei  Be- 
deckung, müssen  sogar  oft  mit  Gewalt  davon  abgehalten 
werden,  sich  völlig  unbekleidet  auf  den  kalten,  nassen  Cement- 
boden  des  Saales  zu  legen  —  im  grossen  Gegensätze  zu  am 
gleichen  Leiden  erkrankten  Europäern,  welche  nicht  warm 
genug  bedeckt  werden  können  und  fortgesetzt  Kältegefühl 
äussern.  Der  Wärter  des  Diarrhoesaals  hat  beständig  einen 
kleinen  Petroleum-Kochapparat  zur  Hand,  mit  dem  er  sofort 
die  nöthigen  Wassermengen  erwärmt  für  die  oft  Wunder 
wirkenden,  häufig  in  Anwendung  kommenden,  heisscn  Tannin - 
einlaufe.  Zu  erwähnen  ist  hier,  dass  niemals  einer  der  Wärter 
des  Diarrhoesaals,  an  welche  grosse  Anforderungen  gestellt 
werden,  an  Blutdiarrhoe  oder  Cholera  erkrankte.  Es  Hessen 
sich  jedoch  zur  Ausfüllung  dieses  Postens  nur  Opiumraucher 
herbei,  welche  durch  die  höhere  Besoldung  dieser  Stelle  eine 
ausgiebige  Befriedigung  ihrer  Leidenschaft  erzielten. 

Das   Personal    des   Hospitals   hat   folgende   Zusammen- 
setzung:   L   Ein    europäischer    Arzt,    dem    ein    em'opäischer 
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Assistent,  meist  ein  gelernter  Apotheker,  zur  Seite  steht; 
letzterer  besorgt  auch  die  Herstellung  der  nöthigen  Arzneien 
und  Präparate. 

2.  Ein  chinesischer  Oberaufseher,  der  das  gesammte 
chinesische  Personal  unter  sich  hat  und  für  Aufrechterhaltung 
von  Ordnung,  Disciplin  und  Reinlichkeit  verantwortlich  ist; 
er  theilt  auch  die  kleinen,  in  einem  tropischen  Hospitalhaus- 
halte unumgänglichen  Disciplinarstrafen  aus. 

3.  Ein  javanischer  Oberaufseher,  verantwortlich  für  die 
mohamedanischen  und  Hindu-Insassen  des  Hospitals,  Javanen, 
Tamils  und  Malaien. 

4.  Je  ein  chinesischer  Wärter  für  die  drei  Barraken 
und  den  Diarrhoesaal. 

5.  «Ein  Chinese,  dem  Ordnung  und  Reinlichkeit  im 
Operationszimmer  und  die  zahlreichen,  täglichen  Temperatur- 
messungen  aufgetragen  sind. 

6.  Zwei  aus  dem  Punjab  stammende,  früher  in  der 
englischen  Colonialarmee  gedient  habende  Sikhs,  denen  der 
nöthige  Polizeidienst,  Nachtwachen  mit  Stundenschlagen  auf 
einem  Gong,  Rücktransport  der  geheilten  Kranken  auf  die 
Plantagen  und  die  Besorgung  der  Lampen  obliegt. 

7.  Ein  javanischer  Gärtner  mit  zwei  ebenfalls  java- 
nischen Gehilfen,  welche  für  die  Gartenanlagen  im  Areal  des 
Hospitals  und  für  Niedrighalten  des  hohen  Grases  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Hospitals  zu  sorgen  haben.  Letzteres 
ist  wegen  der  häufigen,  stets  Feuergefahr  mit  sich  bringenden 
Grasbrände  unumgänglich  nöthig. 

8.  Ein  chinesischer  Gemüsegärtner,  welcher  auf  einem 
zum  Hospitale  gehörigen,  aber  ausserhalb  des  Areals  gelegenen 
Terrain  das  für  die  Insassen  täglich  nöthige  Quantum  von 
frischem  Gemüse  zu  pflanzen  hat,  wofür  er  ausser  einem 
losten,  monatlichen  Gehalt  eine  dem  Werth  der  abgelieferten 
Vcgetabilic^n  entsprechende  Entschädigung  erhält  —  eine  sehr 
gesuchte  Stelle,  welche  ihren  Inhaber  meist  rasch  bercichert, 
da  er  von  den  Abfällen  der  Gärtnerei  Schweinezucht  treiben 
kann.  Zu  diesem  Zwecke  verkauft  ihm  auch  der  Koch  des 
Hospitals  alle  Abfälle  der  Anstalt  um  ein  Billiges. 

1).  Ein  Tamil- Wäscher  aus  Madras  zur  Reinigung  der 
HüPpitalkleidung;  auch  Bengalen  aus  Calcutta  finden  i)ft 
Verwendung  in  dieser  Stelle. 
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10.  Ein  cliinesischer  Koch  mit  einem  cliiiicsischen 
Gehilfen. 

Die  monatliche  Besoldung  des  gesummten,  farbigen 
Personals,  welches  mit  wenigen,  auf  religiöse  Vorschriften 
begründeten  Ausnahmen  freie  Kost  im  Ilospital  bezieht, 
beträgt  ungefähr  130  Dollars,  früher  nahezu  Mk.  520,  zur 
Zeit  bei  dem  niedrigen  Silberwerthe  nur  ungefähr  Mk.  260. 

Der  tägliche  Dienst  wurde  in  der  folgenden  Weise 
gehandhabt:  Morgens  um  sechs  Uhr  mit  dem  in  jenen 
Breiten  zu  jeder  Jahreszeit  gleichbleibenden  Tagesanbruch 
werden  die  Barraken  durch  den  die  Schlüssel  ftihrenden 
Sikhwächter  im  Beisein  des  europäischen  Assistenten  geöffnet, 
welcher  sich  nun  bei  einem  eraten,  raschen  Gange  durch  die 
Locale  von  dem  Zustande  der  schweren  Patienten  und  der 
Zasammensetzung  der  Stühle,  ob  mit  oder  ohne  Blut,  in  den 
während  der  Nacht  gebrauchten  Leibschüsseln  überzeugt. 
Die  chinesischen  Wärter  sorgen  nun  ftir  die  nöthische  Reini- 
j?ung  und  für  Wegbringung  der  Nachtstühle  und  Uringeßlsse, 
deren  je  drei  in  jeder  Barrake  stehen  —  Leibschüsseln 
erhalten  nur  die  besonders  zu  beobachtenden  Kranken  — , 
während  die  Patienten  zum  Flusse  eilen,  um  ihr  Morgenbad 
za  nehmen.  Kurz  nach  sieben  Uhr  erscheint  der  Arzt  zur 
Visitc  und  werden  auf  diese  folgend  allenfalls  nöthig 
^^ewordene  Verbandwechsel  und  die  Behandlung  der  stets 
anwesenden  Augenkranken  vorgenommen,  auch  erhalten  die 
zur  Entlassung  kommenden  Kulis  letzte  Vorschriften  und  ihre 
Papiere.  Während  dieser  Maassnahmen  sind  in  der  Vorhalle 
des  Operationszimmers  sämmtliche  Luetiker,  denen  Ein- 
reibungen verordnet  sind,  angetreten  und  reiben  coram  medico 
und  unter  den  aufmunternden  Augen  des  chinesischen  Ober- 
aufsehers kräftig  ein  —  die  einzige  Manier,  um  bei  diesen 
Patienten  eine  erfolgreiche  Inunctionskur  durchzusetzen. 
Frisch  an  Lues  Erkrankte  erhalten  während  der  arbeits- 
reichen Pflanzzeit  Calomelinjectionen,  um  schwere  Symptome 
bis  zar  Einbringung  der  Ernte  hintan  zu  halten.  Vor 
Reengagement  von  Luetikern  werden  die  Pflanzer  vom  Arzte 
gewarnt,  da  Inficirte  meist  im  zweiten  Jahre  nicht  im  Stande 
sind,  ein  Feld  zu  bearbeiten  und  besser  bei  leichterer 
Arbeit  fahren,  abgesehen  davon,  dass  sie  die  Pflanzung 
schwer    durch  fortgesetzte   Hospitalunkosten   belasten.      Um 
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elf  Uhr  erfolgt  die  zweite  ärztliche  Visite,  zu  welcher  die 
Morgentemperaturen  von  sämmtlichen  Fieberkranken  vor- 
liegen. Der  mit  den  Teraperaturmefisungen  betraute  Chinese, 
stets  ein  höchst  verlässiger  und  gewissenhafter  Mann,  dem 
durch  die  zahllosen  Messungen  eine  grosse  Routine  eigen 
ist,  hat  zu  diesem  Zwecke  alle  Patienten,  so  weit  sie  im 
Stande  sind  zu  gehen,  in  der  Vorhalle  des  Operationszimmers 
vereinigt.  Dort  liegen  sie  reihenweise  auf  Matten  und 
werden  mit  Maximalthermometem  in  ano  gemessen.  Der 
Chinese  vermerkt  auf  einer  Liste  die  gewonnenen  Tempera- 
turen, welche  dann  der  Arzt  unter  Aufrufung  des  betreffenden 
Patienten  in  dessen  Krankengeschichte  eintri&gt,  worauf  dann 
sofort  die  Verabreichung  der  nötliigen  Chininmenge  in 
Lösung  erfolgt.  Nach  Abschluss  der  Krankengeschichten 
erhalten  sämmtliche  Fieberkranke  noch  ein  ungefkhr 
200  grammes  fassendes  Glas  Cocktail,  eine  der  Stokes'schen 
Mixtur  nicht  unähnliche  Mischung  aus  Milch,  Ei  und  Cognae 
oder  Genever  unter  Zusatz  von  Zucker;  auch  diese  Ordination 
hat  coram  medico  zu  erfolgen,  weil  die  Kranken  ohne  Zusieht 
den  heilsamen  Trank  einfach  verweigern  oder  an  aas- 
gesprochene Alkoholliebhaber,  wie  sie  auch  unter  Chinesen 
vorkommen,  vertauschen  oder  verkaufen  würden.  Jene 
Kranken,  welche  nicht  im  Stande  waren,  auf  eigenen  Ftissen 
zur  Temperaturmessung  zu  kommen,  werden  nun  noch  an 
ihren  Betten  besucht  und  erhalten  dort  Chinin  und  Cocktail. 
Nachmittags  gegen  ein  halb  vier  Uhr  beginnt  der  Verband- 
wechsel für  die  stets  in  grosser  Zaihl  im  Hospitale  befindlichen 
Patienten  an  Ulcus  cruris,  wobei  auch  alle  nöthigen  Opera- 
tionen ausgeführt  werden.  Die  Menge  dieser  Kranken  ist  in 
zwei  Abtheilungen  geschieden,  von  denen  immer  eine  jeden 
zweiten  Tag  frische  Verbände  erhält.  An  ein  längen^s 
Liegenlassen  der  Verbände  ist  unter  den  Tropen  nicht  zu 
denken,  sowohl  wegen  der  starken  Hautsekretion  als  auch 
wegen  der  raschen  Zersetzung  von  selbst  gut  inprägnirten 
V(»rbandsstofFen;  am  häufigsten,  besser  zwei  Mal  als  ein  Mal 
tätlich,  müssen  feuchte  Verbände  gewechselt  werden.  Sofort 
auf  den  Verbandwechsel  folgt  die  zweite,  tägliche  Temperatur- 
aufnahme mit  abermaliger  Verordnung  von  Chininlösung  und 
Cocktail  Abends  um  acht  Uhr,  zwei  Stunden  nach  der 
Abctuluudibcjt,   der  Kranken   erfolgt   die    letzte   Visite.     Die 
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Kranken  befinden  sieh  dann  auf  ihren  Betten,  bereit  zum 
Schlafe.  Assistent  und  die  Aufseher  begleiten  den  Arzt  und 
der  sonst  mit  den  Temperaturmessungen  betraute  Chinese 
trägt  einen  offenen  Kasten ,  in  welchem  alle  in  der  Regel 
zur  Verwendung  kommenden  Arzneimittel  in  Losung  oder 
Piilenform  vorhanden  sind.  Die  Lösungen  sind  für  jene 
nicht  allzu  seltenen  Patienten,  welche  unter  Markirung  einer 
Schluckbewegung  die  Pillen  im  Munde  bewahren  wurden  ^ 
um  sie  nach  der  Visite  ungebraucht  wieder  zu  entfernen, 
theils  aus  Misstrauen  gegen  europäische  Arzeneien,  theils 
aus  Angst  vor  den  technischen  Schwierigkeiten  des  Pillen - 
Schluckens.  Nun  kommt  Eisen,  Arsen,  Jodkali,  Opium  und 
im  Diarrhoesaal  die  offiziellen,  aus  Bismuth,  Dermatol  und 
Opium  bestehenden  Diarrhoepulver  je  nach  Bedarf  zur  Aus- 
theilung,  ausserdem  werden  allenfalls  noch  nöthige  subcutane 
Injectionen  mit  Chinin,  Morphium  oder  Campher  ausgeführt 
und  die  letzten  für  die  Nacht  geltenden  Anordnungen 
getroffen.  Jeder  Kranke  hat  nochmals  Gelegenheit,  sich 
direkt  an  den  Arzt  zu  wenden,  der  von  Bett  zu  Bett  geht. 
Nach  dieser  letzten  Visite  bringen  die  Wärter  Nachtstühle 
und  Uringefässe  in  die  Barraken,  die  seit  sechs  Uhr 
brennenden  Lampen  werden  bis  auf  eine  gelöscht  und  der 
Sikhwächter  schliesst  dann  die  Gebäude  ab.  Die  meisten 
Kranken  fallen  in  ihre  Decken  gehüllt  rasch  in  Schlaf,  nur 
da  und  dort  glüht  auf  einer  Lagerstätte  ein  kleines  Lämpchen, 
dessen  matter  Schimmer  in  regelmässigen  Intervallen  von 
narkotisch  riechenden  Dämpfen  verdüstert  wird;  die  Flüster- 
stimmen einiger  dort  lagernder  Zopfträger  lassen  uns  erkennen, 
diiss  da  der  geliebtesten  Leidenschaft,  dem  Opiumrauchen, 
gefröhnt  wird. 

Die  im  Hospitale  verabreichte  Kost  ist  selbstverständlich 
der  Lebensweise  und  Gewohnheit  der  Leute  ausserhalb  der 
Anstalt  angepasst.  Der  gesunde  chinesische  Kuli  isst  nur 
drei  Mal  im  Tage  und  bestehen  seine  Mahlzeiten  in  der 
Hauptsache  aus  Reis  mit  Zuthat  von  Gemüsen  und  gesalzenem 
Fisch;  die  Zuthaten  bereitet  er  reichlich  mit  Schweinefett 
zu.  Fleisch  dagegen  ist  eine  Leckerei,  welche  er  sich  meist  nur 
an  seinen  Feiertagen  erlaubt.  In  China  mit  seiner  überreichen 
Bevölkerung  ist  auch  der  Reis  nicht  fär  Jedermann  erreichbar 
und  nähren  sich  dort  Tausende    nur    von    den    sogenannten 
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chinesischen  Kartoffeln,  den  Knollenfrüchten  von  Batatas 
edulis,  einer  Convoivulusart.  Unsere  Kranken  erhalten  Morgens 
sofort  nach  Eröffnung  der  Baracken  einen  warmen,  steifen 
Reisbrei  mit  Beigabe  eines  Stückchens  Salzfisch  und  einer 
Portion  in  Schweinefett  geschmorter,  schon  am  vorhergehenden 
Tage  eingeweichter,  brauner  Bohnen.  Mittags  um.  zwölf  Uhr 
ist  die  Hauptmahlzeit,  welche  aus  drei  Gerichten  besteht: 
1.  weich,  doch  trocken  gekochter  Reis,  2.  mit  Salz  und 
Schweinefett  in  Wasser  gekochtes  Gemüse,  meist  Spinat,  Kohl, 
Lobak,  d.  s.  chinesische  Rettige,  Bohnen,  Bohnenkeime  oder 
Eierfrüchte,  d.  s.  die  Früchte  von  Solanum  edulis,  3.  mit 
Fleischsuppe  gekochter,  dicker  Reisbrei,  dem  nach  chinesischer 
Art  in  kleine  Stücke  gehacktes  Rindfleisch  beigemischt  ist. 
Der  Koch  und  sein  Gehilfe  bringen  diese  Gerichte  in  grossen 
Holzkübeln  vor  den  Haupteingang  der  Barracken  und  die 
Kranken  erscheinen  mit  ihren  Essgefässen,  um  sich  von  jeder 
Speise  das  nöthige  Quantum  zu  holen.  Für  die  Schwerkranken, 
welche  nicht  gehen  können,  holen  die  Nachbarn  möglichst 
grosse  Portionen,  um  auf  das  von  jenen  Uebriggelassene 
Aurechte  zu  erwerben.  Die  Austheilung  der  Portionen  wird 
mit  grossen,  aus  halben  Kokosnüssen  hergestellten  Schöpf- 
löffeln bewerkstelligt.  Vorher  erhielt  schon  jeder  Kranke 
zur  Würze  der  Speisen  ein  abermaliges,  grösseres  Stück 
Salzfisch,  welches  er  sich  zum  Gebrauche  kleingerieben  oder, 
wenn  er  in  der  Küche  in  Gunst  steht,  dort  mit  etwas 
Schweinefett  hat  rösten  lassen.  Bei  der  Speisenaustheilung 
geht  es  nicht  immer  ganz  friedlich  zu ;  jeder  will  die  grösste 
und  schönste  Portion  und  schimpft,  wenn  er  sich  in  seinen 
Erwartungen  getäuscht  sieht,  auf  den  Koch,  welcher  seiner- 
seits die  harten  Worte  mit  Zinsen  zurückgiebt,  so  dass 
europäische  Aufsicht  oder  doch  mindestens  die  Anwesenheit 
des  chinesischen  Oberaufsehers  hier  sehr  wohl  am  Platze  ist. 
Nachmittags  kommen  die  Extrakosten  zur  Vertheilung,  welche 
aus  frischen  Früchten,  in  Salz  eingelegten  Enteneiern,  Weiss- 
brod  und  Milch  bestehen.  Als  Früchte  eignen  sich  am  Besten 
die  billig  am  Platze  zu  erstehenden  Bananen  (Pisangs),  ferner 
Orangen,  für  welche  fiebernde  Chinesen  eine  besondere  Vor- 
lif^be  bi*öitzen,  und  nocli  melir  die  st*hr  si'hiimcklialt**n  uiid 
gesunrji^n  Früclite  von  Carioa  Papaya.  Die  Papayab^uiui.' 
gübeo  nach  6—7  Monaten  bereits  eine  reichliche  Ernte  Qod  es 
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sollte  bei  jedem  tropischen  Hospitale  eine  grosse  Pflanzung 
derselben  bestehen.  Die  Lieferung  der  Milch  besorgt  ein 
bengalischer  Milchbauer,  welcher  mit  seinen  Kühen  einen 
dem  Hospitale  gehörenden  Kuhstall  bewohnt  und  dem  die 
Benutzung  der  umliegenden  Grasplätze  zugestanden  ist.  Dafür 
giebt  er  die  Flasche  Milch  zu  einem  billigen  Ausnahmspreis 
(12  Dollarcents}  an  das  Hospital  ab.  Im  nahen  Städtchen 
besitzt  die  Milch  mindestens  den  doppelten  Werth.  Die  mit 
Sonnenuntergang  um  sechs  Uhr  verabreichte  Abendmahlzeit 
besteht  aus  den  gleichen  Gerichten  wie  das  Mittagsmahl,  nur 
befinden  sich  nun  im  Reisbrei  an  Stelle  des  Rindfleisches 
grosse  Stücke  von  weichgekochten,  chinesischen  Kartoffeln. 
Dieselben  bezieht  das  Hospital  von  den  Gemüsegärtnern 
in  der  Umgebung  des  Städtchens  für  70  Dollarcents  das 
Pikol  (60  fS).  Als  Getränke  steht  den  Kranken  den  ganzen 
Tag  Aufguss  von  chinesischem  Thee,  kalt  und  warm,  zur 
Verfügung.  Alkohol,  soweit  nöthig,  kommt  in  den  schon 
erwähnten  Cocktails  zur  Verabreichung,  während  Wein,  den 
Chinesen  etwas  völlig  Unbekanntes  und  Unerwünschtes,  nur 
auf  specielle,  ärztliche  Verordnung  gegeben  wird. 

Erwähnung  verdient  noch  das  Opium,  welches  in  einem 
Hospitale  mit  chinesischen  Patienten  natürlich  eine  grosse 
Rolle  spielt.  Im  Allgemeinen  besteht  der  Grundsatz,  keinerlei 
Raucbopium  an  die  Kranken  zu  geben,  jene  aber,  welche 
den  nöthigen  Vorrath  mit  sich  bringen,  am  Gebrauche  dieses 
Genussmittels  nicht  zu  hindern.  Doch  bestehen  Fälle,  in 
denen  eine  Ausnahme  gemacht  werden  muss.  Es  sind  dies 
in  erster  Linie  plötzlich  zu  Schaden  gekommene  Opium- 
raucher mit  schweren  Verletzungen,  Knochenbrüchen  oder 
Wunden ;  sie  dürfen  unter  keiner  Bedingung  der  Unruhe 
und  Jactation  der  Abstinenzerscheinungen  ausgesetzt  werden 
und  ist  ein  normaler  Krankheitsverlauf  ohne  ihr  gewohntes, 
tägliches  Quantum  von  Opium  nicht  zu  erreichen.  In  zweiter 
Reihe  dürfen  auch  Patienten  an  schweren,  internen  Krank- 
heiten, besonders  Darmleiden,  nicht  ohne  das  ihnen  noth- 
wendig  gewordene  Genussmittel  bleiben.  Die  tägliche,  im 
Hospitale  gereichte  Opiumration  entspricht  dem  Durchschnitts- 
quantum,  welches  ein  gesunder,  opiumrauchender  Kuli  bedarf, 
und  beträgt  2  Hun  (chinesisches  Gewicht),  ungefähr  1 ,5  gram., 
welche  auf  8  Dollarcents  zu  stehen  kommen.     Der  chinesische 
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Oberaufseher  hat  den  Opiumvorrath  in  Händen  und  giebt  in 
einer  kleinen  Muschelschale  den  Heilsaft  an  die  vom  Arzte 
bezeichneten  Kranken  ab.  Nun  befindet  sich  aber  im  Hospi- 
tale noch  eine  grosse  Anzahl  von  Chinesen,  welche  ausser- 
halb der  Anstalt  täglich  Opium  gebrauchen,  nun  aber  in 
Folge  eines  Fussgeschwtlres  oder  einer  Malariainfectioa  zum 
Spitalaufenthalt  gezwungen,  ohne  Verdienst  sich  ihr  Qenuss- 
mittel  nicht  verschaffen  können.  Wollte  man  allen  diesen 
Qästen  Rauchopium  verabreichen^  so  wtirde  ganz  abgesehen 
von  den  hohen  Unkosten  das  Hospital  erstens  einer  Opium- 
höhle  gleichen,  zweitens  würden  aber  auch  alle  Krankheiten 
und  Wunden  einen  äusserst  schleppenden,  langsamen  Verlauf 
nehmen,  wenn  die  Kranken  mühelos  im  Hospital  das  Genuss- 
mittel  erhalten  könnten,  welches  sie  im  Leben  zur  Arbeit 
anspornt.  In  diesen  so  sehr  zahlreichen  Fällen  behilft  man 
sich  mit  Opiumpillen  k  0,03  oder  Opiumtinctur  und  erhalten 
dann  die  Betreffenden  2 — 3  Mal  täglich  eine  Pille  oder 
15 — 20  Tropfen  der  Tinctur.  Sie  erklären  dann,  wohl  nicht 
den  Qenuss  den  Rauchens  zu  haben,  bleiben  aber  von  allen 
lästigen  Abstinenzerscheinungen  frei.  Bei  der  letzten,  abend- 
lichen Visite  spielt  deshalb  das  TropfRäschchen  mit  Opium- 
tinctur eine  grosse  Rolle  und  muss  ein  scharfes  Auge  auf 
dasselbe  gehalten  werden.  Nur  zu  oft  fand  ich  es  bereits 
per  nefas  geleert,  wenn  es  frisch  gefüllt  zum  Gebrauche  hätte 
kommen  sollen.  Moribunde,  welche  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  mit  Löffel  oder  Glas  einzunehmen,  öffnen  schmachtend 
die  Lippen,  um  sich  direkt  in  den  Mund  den  braunen  Saft 
einträufeln  zu  lassen. 

Die  oben  erwähnte  Verpflegung  kommt  bei  den  zur 
Zeit  in  Sumatra  herrschenden  Preisen  auf  ungefilhr  8  Dollar- 
cents pro  Mann  und  Tag  zu  stehen.  Diese  Verpflegung  ist 
eine  völlig  genügende,  denn  die  Mehrzahl  der  Patienten, 
welche  längere  Zeit  im  Hospital  haben  verbleiben  müssen, 
verlässt  dasselbe  unter  deutlicher  Gewichtszunahme.  Dennoch 
ist  sie  nicht  im  Stande,  wenn  ihr  überhaupt  in  dieser  Richtung 
Wirkung  zukonmit,  ab  und  zu  auftretende  Symptome  von 
Bcriberi  hintanzuhalten,  welche  sich  an  eine  bereits  bestehende 
Malariainfection  anschUessen.  Auch  die  Reconvalescenten 
von  schwerer  Remittens  können  sich  im  Hospitale  nicht 
völlig  erholen  und  müssen   deshalb,   wenn  nicht  bald  Ödeme 
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und  motorische  StÖrangen  auftreten  sollen^  bei  Zeiten  evac- 
cnirt  werden.  Öfters  wird  die  gesammte  Verpflegung  an 
einen  chinesischen  Lieferanten  aasgegeben,  welcher  meist  10 
Dollarcents  pro  Mann  und  Tag  verlangt.  Dieses  Verfahren 
besitzt  gewisse  Vor-  und  Nachtheile,  erfordert  aber  vor 
Allem  eine  minutiöse  Überwachung.  Es  versteht  sich  von 
selbst;  dass  den  chinesischen  Insassen  des  Hospitals  an  iiiren 
hohen  Festtagen,  Neujahr^  Tjapgomeb;  Aller  Seelen,  auch 
jene  Leckerbinen  sa  Theil  werden,  an  denen  sie  sich  sonst 
an  solehea  Tagen  erfreuen,  das  sind  frisches  Schweinefleisch 
mit  möglichst  viel  Speck  und  verschiedenes  Gebäck.  Ausser- 
dem habe  ich  keine  sich  bietende  Gelegenheit  vorübergehen 
lassen,  den  Kranken  die  eine  oder  andere,  von  ihnen  hoch- 
geschätzte Extrakost  zu  gewähren.  Da  die  Chinesen  keine 
Kostverächter  sind  und  für  Leckerei  erklären,  wovon  sich 
Europller  mit  Abscheu  abwenden,  so  gab  es  solche  Gelegen - 
heilen  des  Öfteren.  So  wurde  jede  grosse  von  den  Malaien 
gefangene  Pythonschlange  angekauft,  auf  die  grossen  Schild- 
kröten im  Flusse  eifrig  Jagd  gemacht,  jeder  in  das  Areal 
des  Hospitals  sich  wagende  Pariahhund  ohne  Erbarmen  nieder- 
geschossen und  den  Fleischtöpfen  einverleibt  —  besonders 
schwarze  Hunde  sind  Delikatesse  für  Chinesen  —  und  kein 
Tiger  auf  den  umliegenden  Pflanzungen  gefangen  und  ge- 
tödtet,  dessen  Fleisch  nicht  den  Insassen  d^s  Hospitals  einen 
frohen  Tag  bereitet  hätte. 

Die  im  Hospitale  zur  Anwendung  kommenden  Arznei- 
mittel stammen  aus  Deutschland  und  sind  von  der  Dresdener 
Firma  Gehe  &  Co.  bezogen,  welche  auch  den  Ankauf  von 
Instrumenten  und  Apparaten  vermittelt.  Die  Leistungen 
dieser  Firma  waren  stets  vorzügliche  und  die  Präparate  vor- 
wurfsfrei; sie  übertrafen  an  Güte  stets  Producte  englischer 
Herkunft,  nur  Chloroform  und  Guttaperchapapier  waren 
besser,  wenn  aus  England  bezogen.  Das  Chinin  —  es  wurde 
immer  mehr  muriaticum  gebraucht,  welches  grosse  Vorzüge 
vor  dem  sulfuricum  besitzt  —  stammt  aus  der  Stuttgarter 
Fabrik  von  Jobst  und  sind  jährlich  15—20  Kilo  nöthig, 
welcher  enorme  Verbrauch  sich  eben  nur  aus  der  grossen 
Anzahl  von  Malariakranken  erklärt.  Neben  Chinin  werden 
Bismuth,  Tannin,  Dermatol  und  Opium  zur  Bekämpfung  der 
Diarrhoeen,  Borsäure  und  Argentum   nitricum   für   die  zahl- 
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reichen  Augenkranken,  Chrysarobin,  sogenanntes  Goapnlver, 
und  Schmierseife  bei  den  häufigen  Hautmykosen  und  Vaselin, 
Zinkoxyd  und  Jodoform  bei  dem  Heere  von  Patienten  mit 
Ulcus  cruris  in  grösserer  Menge  verbraucht.  Als  Antiseptica 
genügen  Carbol-  und  Sublimatlösungen  vollständig.  Sepsis 
ist  im  Übrigen  ein  fast  nie  gesehenes  Vorkomnmiss,  steht 
doch  das  Hospital  auf  noch  nie  von  Menschen  und  deren 
schlimmsten  Parasiten,  den  Strepto-  und  Staphylokokken, 
bewohntem  Terrain  in  einem  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten 
nur  von  jungfräulichem  Urwalde  bedeckten  Lande. 

Unheilbare  Kranke,  Lepröse  und  Geisteskranke  werden 
in  ein  von  der  Liberalität  der  Pflanzervereinigung  gegründetes 
Asyl  abgeschoben,  während  durch  Malaria  zur  Arbeit  un- 
tauglich gewordene  Cachecticcr  oft  von  ihren  Arbeitsgebern 
die  Mittel  zur  heilenden  Seereise  und  Heimkehr  in  die  Heimath 
erhalten. 

Das  Hospital  besitzt  ausserhalb  des  Areals  einen  eigenen 
Beerdigungsplatz,  wo  die  Leichen  in  hölzernen  Särgen,  auf 
welche  die  Chinesen  hohen  Werth  legen,  6  Fuss  tief  beige- 
setzt werden  unter  Beobachtung  der  gewöhnlichen,  religiösen 
Ceremonieen  China's,  Feuerwerk  und  Ausstreuung  von  be- 
drucktem Goldpapier,  wofür  stets  50  Dollarcents  bezahlt 
werden.  Sektionen  sind  nur  in  Ausnahmsfällen,  z.  B.  zu 
forensen  Zwecken,  möglich,  da  Chinesen  wie  Mohamedaner 
solche  gleichmässig  verabscheuen.  Eine  im  wissenschaftlichen 
Interesse  so  sehr  wünschenswerthe,  häufigere  Vornahme  von 
Obductionen  würde  zweifellos  eine  unheilvolle  und  unheil- 
bare Angst  vor  dem  Hospitale  unter  der  Kulibevölkerung 
hervorrufen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Zahlen  über  den 
Besuch  und  die  Mortalität  des  Hospitals  sowie  betreffend 
die  Häufigkeit  von  Malariaerkrankungen  geben ;  ich  entnehme 
diöselben  den  stets  am  L  November  an  die  Direction  der 
Deli-Maatscbappy  abzuliefernden,  ärztlichen  Jahresberichten: 

In  1891  kamen  991  Kranke  ein,  von  denen  196 = 19, 8^/o  starben, 
„  1892      ,     1165      ,        ,     „       ,     107=  9,20/,       ^ 
,  1893      ,     1357      ,        ,     „       „       83=  6,1%       , 
,  1894      ,     1719      „        „      „       I.     121=  7,  o/o         „ 
„  1895      «      1731       „        „     „       ,     106=  6,lo/o        , 
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Die  hohe  Mortalität  des  Jahre»  1  ^Ul  erklärt  sich  durch 
eine  aussergewöhnlich  schwere,  nach  einer  längeren  Trocken- 
periode  in  Mai  und  Juni  auftretende  Malariaepidemie  mit 
zahlreichen  Fällen  von  Febris  algida,  cholerica.  1892  und 
1893  gab  es  in  Folge  eines  plötzlichen  Sturzes  der  Tabak- 
preise nur  wenig  frische  Einwanderer  aus  China  und  damit 
besserte  sich  das  Verhältniss,  da  ja  begreiflicher  Weise  die 
frisch  aus  China  angekommenen  Kulis  in  ihrem  Akklima- 
tisationskampfe das  grösste  Contingent  für  Hospital  und 
Friedhof  stellen.  Die  wachsende  Freqnenzzahl  des  Hospitals 
entsteht  nicht  durch  Zunahme  der  Eulibevölkerung  oder  zu- 
nehmende Morbidität,  sondern  ist  einfach  der  Ausdruck  des 
vermehrten  Vertrauens  in  geregelte  Hospittilbehandlung  so- 
wohl bei  Pflanzern  als  auch  bei  Kulis. 
In  1891  zeigten  V.  564 internen  Kranken  3558ymptonie  v.  Malaria, 
„1892      ,      „528       ,  „        419        „  „        „ 

„1893      „      „604       „  „        495       „         „        „ 

„  1894      „      „  913       „  „       820        „         „        „ 

womit  die  enorme  Präponderanz  der  Malaria  unter  allen 
internen  Krankheiten  und  auch  der  riesige  Chininverbrauch 
zur  Gentige  illustrirt  ist. 


Neuere  Untersuchungen 

über 

die  Aetiologie  und  den  klinischen  Verlauf  der 

Beri-Beri- Krankheit 

von  Dr.  Max  Glogner^ 

Stadsgeneesheer  in  Satnarang-Juva. 

(Vortrag,  gelialten  in  der  Section  für  Tropen  -  Hygiene  auf  der 

68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.) 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Gibt  es  nun  pathologisch- anatomische  Veränderungen, 
welche  makroskopisch  oder  mikroskopisch  erkennbar  uns 
diese  Lungcngefksslähmung  wahrscheinlich  machen? 

Was    die   mikroskopische    Untersuchung    der    Gcfässc 
betrifft,  so  ist  dieselbe  zuerst  von  den  holländischen  Colonial 
ärzten  ausgeführt.  -  Lodewyk  und  Weiss  fanden  eine  constantc 
Veränderung    der    Arterien  wand ,     die     in     einer     fettigen 
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Degeneration  der  intima  bestand.  Von  Leent  sagt  auf  dem 
internationalen  Aerztecongress  in  Amsterdam  1879,  dass  die 
Arterien  Wandungen  bisweilen  atheromatös  entartet  seien  und 
dass  der  abnormale  Zustand  der  Gef^wände,  der  mit  Ver- 
lust der  Elasticität  einhergeht,  den  Widerstand  erhöht,  den 
das  Blut  in  den  GefUssen  findet,  und  als  Ursache  der  Herz- 
hypertrophie betrachtet  werden  muss.  Aber  die  eigentlichen 
die  Bewegungen  vermittelnden  Elemente  der  Geftsse,  nämlich 
die  Nerven  und  Muskeln,  wurden  nicht  untersucht,  nur  Baelz 
fand  in  einem  einzigen  untersuchten  Falle  die  Nierennerven 
degenerirt.  —  Man  muss  demnach  sagen,  dass  nach  einem 
pathologisch -anatomischen  Substrat  für  die  pathologisch-anato- 
mischen wichtigsten  klinischen  Erscheinungen  beim  Beri-Beri- 
Kranken  bisher  nicht  geforscht  wurde  und  dass  deshalb  von  einer 
Erkenntniss  des  Wesens  der  Beri-Beri-Krankheit  noch  keine 
Rede  sein  kann.  Denn  wir  wissen  nicht,  ob  die  Gef^- 
lähmung  neuro-  oder  myopathischen  Ursprunges  ist,  und  es 
ist  nach  der  Analogie  der  am  Herzen,  Zwerchfell  und  Extrenii- 
itäten  gefundener  degenerirten  Nervenfasern  nur  eine  Ver- 
muthung,  dass  hier  die  Gef^lähmung  durch  eine  De- 
generation der  Gefässnerven  entstanden  sei. 

Was  die  makroskopischen  Veränderungen  an  der  Beri- 
Beri-Leiche  betrifft,  so  ist  zunächst  der  längst  bekannte,  meist 
mit  Oedem  gefundene  Blutreichthum  der  Lungen  zu 
erwähnen.  Bisher  hatte  man  diese  Erscheinung  in  Zu- 
sammenhang gebracht  mit  einer  Herzlähmung,  die  in  den 
allermeisten  Fällen  als  Todesursache  angeschuldigt  wird. 
Man  dachte  sich  dies  so,  dass  durch  einen  paretischen  Zu. 
stand  des  Herzens  das  Blut  nicht  mehr  in  vollständiger 
Weise  durch  die  LungengefÄsse  durch  getrieben  würde  und 
sich  hier  anhäufe  und  nun  das  Oedem  zur  Folge  hätte.  Der 
Befund  am  Herzen,  M.  H.,  stimmt  aber  nicht  mit  der  An- 
nahme einer  Herzlähmung  als  Todesursache.  In  den  meisten 
Fällen  wird  nämlich  der  linke  Ventrikel  leer  oder  wenig 
Blut  enthaltend  und  in  Systole  stehend  gefunden,  während 
derselbe  bei  einer  Lähmung  mit  Blut  gefüllt  in  Diastole 
stehen  sollte.  Es  spricht  gegen  die  Herzlähmung  als  Ursache 
der  Lungenhyperämie,  femer  der  nicht  selten  zu  beobachtende 
Befund  einer  partiellen  Hyperämie,  öfters  sind  es  nur  einzelne 
Lappen  und  zwar  nicht  immer  die  untersten  oder  nur  eine 
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Lunge,  die  byperämwch  sind.  M.  H.  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  Lungenhyperämie  mit  Oedem,  allgemeiner  wie 
partieller  Natur,  können  zweifellos  am  besten  durch  Gefllss- 
lähmungen  im  kleinen  Kreislauf  erklärt  werden.  In  Folge 
dieser  Gefhsslähmungen  staut  sich  das  Blut  im  rechten 
Herzen,  dadurch  entsteht  die  erwähnte  Erweiterung,  es 
entsteht  ein  höherer  Druck  im  Pulmonalsystem,  der  uns  das 
häufige  Vorkommen  der  Verstärkung  und  Verdoppelung  des 
zweiten  Pulmonaltones  erklärt,  es  entstehen  grosse  Wider- 
stände, deren  üeberwindung  dem  rechten  Herzen  zuftült 
und  die  Hypertrophie  zu  Stande  bringt. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  in  der  Gegend  des 
Pulmonalostium  die  systolischen  Geräusche  am  deutlichsten 
und  häufigsten  gehört  werden.  Wodurch  entstehen  dieselben  ? 
Da  möchte  ich  erst  eines  Befundes  gedenken,  den  man 
häufig  anderBeri'Beri-Leicheantriflft,  nämlich  eine  bisher  nicht 
hervorgehobene  Dilatation  des  unteren  Theiles  der  Arteria 
pulmonalis,  die  zweifellos  auf  dieselbe  Ursache  zurückzu- 
führen ist,  wie  mehrfach  erwähnte  Dilatation  des  rechten 
Herzens.  Wenn  man  den  Umfang  der  Arteria  pulmonalis 
und  Aorta  1  Centimeter  über  der  Ansatzstelle  misst,  dann 
findet  man  Differenzen,  welche  bisweilen  das  dreifache  und 
vierfache  des  Normalen  erreichen.  Wenn  die  unteren  Ab- 
schnitte der  Arteria  pulmonalis  durch  Blutstauung  gedehnt 
sind,  dann  kann  man  sich  vorteilen,  dass  bei  jeder  Systole 
die  gedehnten  und  erschlafften  Pulmonalwände  in  abnormale 
Schwingungen  gerathen  und  die  systolischen  Geräusche 
erzeugen.  —  Wir  hätten  somit  in  den  Gefässlähmungen  im 
Lungenkreislauf  für  die  am  rechten  Herzen  vorkommenden 
Erscheinungen  eine  Erklärung  gefunden.  —  Besitzen  wir 
nun  auch  für  die  Hypertrophie  der  linken  Ventrikel  Beobach- 
tungen, welche  auf  Geftsslähmungen  im  grossen  Kreislauf 
hinweisen? 

Da  ist  zunächst  einer  klinischen  Eracheinung  zu 
gedenken,  die  längst  bekannt  ist,  sehr  häufig  am  Beri-Bcri- 
Kranken  beobachtet  wird,  aber  ti'Otzdem  noch  von  keinem 
der  zahlreichen  Beri-Beri-Forscher  zu  erklären  versucht 
wurde.  —  Es  ist  dies  die  Verminderung  der  Urinmenge ;  das 
tägliche  Urinquantum  ist  bisweilen  auf  das  Drittel  des 
Normalen  herabgesetzt.    Von  einer  Herzschwäche  als  Ursache 
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kann  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  man  Zeichen  hierfür 
nicht  nachweisen  kann  und  die  Herzhypertrophie  sich  mit 
einer  Herzschwäche  schwer  vereinbaren  liesse. 

Von  einer  Nephritis  kann  ebenfalls  nicht  die  Rede  sein, 
da  in  der  überwiegenden  2iahl  der  Fälle  die  Zeichen  an  der 
Leiche  hierfär  fehlen.  Ein  sehr  häufiger  Befund  an  der 
Leiche  sind  dagegen  Hyperaemien  der  Nieren.  Dieselben 
sind  bisweilen  nur  an  einer  Niere  vorhanden,  während  die 
andre  Niere  blutarm  ist,  und  wir  werden  auch  hier  an  6e< 
fösserkrankung  denken  müssen.  Wir  wissen  durch  Versuche, 
dass  Strömungshindemisse  die  Urinmenge  herabsetzen.  Die 
Physiologen,  besonders  Senator  und  Munk,  haben  dafür 
experimentelle  Beweise  geliefert,  und  wir  werden  uns  diese 
6e&sserkrankungen  wohl  am  besten  als  Paresen  oder  Para- 
lysen vorstellen,  die  einei*seits  Strömungshindemisse,  Herab- 
setzung der  Stromgeschwindigkeit,  erhöhten  Widerstand  für  das 
linke  Herz  zur  Folge  haben.  Aber  es  sind  von  den  Unterleibs- 
organen nicht  nur  die  Hieren,  die  so  häufig  hyperämisch  ge- 
funden werden,  auch  Leber,  Milz,  Därme  zeigen  bisweilen  eine 
starke  Blutfüllung,  bisweilen  allein,  bisweilen  alle  zusammen, 
so  dass  man  sich  den  Tod  ähnlich  wie  beim  Goltz 'sehen  Klopf- 
versuch durch  eine  UnterleibsgefiUslähmung  erklären  kann. 

Jedenfalls  darf  man  aus  allen  diesen  Beobachtungen, 
für  die  man  in  der  Litteratur  in  genau  gehaltenen  Sections- 
berichten  hinlängliche  Beweise  finden  kann,  den  Schluss 
:^iehen,  dass  nicht  eine  Herzparalyse,  wie  ein  Autor  dem- 
selben  nachgeredet  hat,  die  Ursache  dieser  BlutüberftÜlungen 
sind,  d.  h.  dass  es  Stauungshyperämien  sind,  sondern  dass 
wir  hier  locale  Gefässerkrankungen  und  zwar  Gefässlähmungen 
vor  uns  haben.  Dieselben  setzen  grössere  Widerstände, 
welche  das  Herz  durch  erhöhte  Thätigkeit  zu  überwinden 
trachtet,  sodass  es  hypertrophirt.  Diese  Erkrankung  der 
Gefässwände  ist  aber  ferner  noch  an  mehreren  andern  klini- 
sehen  Erscheinungen  zu  erkennen.  Die  Veränderungen  der 
Pulscurve  einzelner  Arterien,  die  localen  Blutdruckherabsetz- 
ungen, die  erhöhte  Wärmeabgabe  der  Extremitäten  weisen, 
wie  ich  dies  in  Virchow  s  Archiv  auseinandersetzen  werde, 
entschieden  auf  Gefässerkrankungen  hin. 

Die  vierte  von  mir  erwähnte  Erscheinung,  die  Pulsation 
der  ganzen  Herzgegend,  beruht  zweifellos  auf  einer  grösseren 
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Füllong  des  dilatirten  rechten  Herzens  and  einer  durch  die 
gegebenen  Widerstände  erhöi^ten  Kraftanstrengung  des  hyper- 
trophirten  Herzens.  Der  Zustand  des  Herzens,  wie  ich  ihn 
zu  schildern  mich  bemüht  habe,  ist  der  Spiegel,  in  dem 
sich  der  krankhafte  Zustand  der  Geftisse  zu  erkennen  gibt, 
da  die  directe  Beobachtung  des  krankhaften  Zustandes  der 
Ge&sse  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sind  wir  gezwungen, 
oft  in  diesen  Spiegel  hinein  zu  blicken,  und  deshalb  ist  eine 
fortlaufende  Beobachtung  des  Herzens  beim  Beri-Beri-Kranken 
von  der  allergrössten  Bedeutung. 

M.  H.  Die  Erscheinungen  am  Herzen  und  Gefksssystem 
stehen  bisweilen  ganz  im  Vordergrund,  während  die  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  an  den  Extremitäten  gering  sind  oder 
ganz  fehlen,  sodass  ich  in  der  in  Virchow's  Archiv  noch  zu  ver- 
öffentlichenden Arbeit  eine  vasomotorische  Form  der  Beri-Beri- 
Krankheit  aufgestellt  habe,  der  ich  eine  zweite  Form  an  die  Seite 
stellte,  bei  der  die  motorischen  Erscheinungen  stark  hervortreten. 
Die  dritte  am  häufigsten  in  den  Malaienländern  vorkommende 
Mischlorm  vereinigt  beide  Grappen  von  Erscheinungen. 

Im  November  1892  beobachtete  ich  an  einer  Reihe  von 
Beri-Beri-Kranken  einen  noch  nicht  beschriebenen  Zustand 
der  Herzthätigkeit.  —  Untersucht  man  bei  einem  Kranken, 
der  noch  nicht  zu  lange  an  dieser  Affcction  leidet,  die  An- 
zahl der  Pulsschläge  in  der  Minute  täglich  in  Ruhelage,  die 
der  Kranke  einige  Zeit  vor  der  Untersuchung  einnehmen 
muss,  dann  findet  man,  dass  an  einzelnen  Tagen  die  Herz- 
thätigkeit beschleunigt  ist,  um  zur  Norm  zurückzukehren 
und  hierauf  wieder  zu  steigen.  Wenn  man  diese  Beob- 
achtungen mehrere  Wochen  fortsetzt  und  die  Anzahl  der 
Pulsschläge  in  Curven  überträgt,  dann  bekommt  man  eine 
graphische  Darstellung  der  Herzthätigkeit,  wie  Sie  dieselbe 
hier  in  intermittirender  Form,  mit  Exacerbationen  und  Re- 
missionen auf  diesen  Tafeln  I,  H  und  IH  sehen.*)  Ich  habe 
bei  einer  grossen  Anzahl  Kranker  derartige  Curven  gezeichnet, 
und  es  hat  sich  ergeben,  dass  dieselben  in  den  Fällen,  wo 
Herzerscheinungen  vorhanden  sind,  meist  einen  unregcl- 
mässigen,  intermittirenden  Verlauf  zeigen  und  nur  in  einzel- 


*)  Der  schon   wieder  in  Indien  befindliche  Vorfasser  )iat  leider 
die  Tafeln  nicht  heigefü^.    D.  Ked. 


130 

nen  wenigen  Fällen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  inter- 
mittirend   gefunden    werden,    wie    hier    bei    der   IL   Curvc. 

Wenn  man  nun  während  der  Exacerbation  des  Pulses 
auf  die  andern  klinischen  Erscheinungen  achtet,  dann  findet 
man  meist  ebenfalls  eine  Zunahme  derselben.  Die  Kranken 
klagen  über  Steigerung  der  Parästhesien,  der  Appetitlosig- 
keit, der  Schwäche  in  den  Extremitäten,  und  bisweilen  tritt 
mit  oder  direct  nach  einer  solchen  Pulsbeschleunigung  Fieber 
ein.  In  wenigen  Fällen  nehmen  die  motorischen  Störungen 
in  dieser  Zeit  so  erheblich  zu,  dass  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  erfolgt. 

M.  H.  Es  galt  nachzuweisen,  ob  die  Gipfel  der  Puls- 
curve  mit  einer  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit  auf 
den  electrischen  Strom  zusammen  fiele,  denn  nur  so  konnten 
die  meist  subjectiven  Klagen  des  Patienten  auf  objective 
Weise  sicher  gestellt  werden.  Es  ist  dies  im  allgemeinen 
äusserst  schwierig,  da  einerseits  derartige  Untersuchungen 
an  den  Gefössnerven  nicht  auszuführen  sind,  und  andrerseits 
die  krankhaften  Eracheinungen  an  den  Nerven  der  Extremi- 
täten nicht  gleichmässig  und  bei  den  meisten  Kranken  in 
nicht  allzu  starker  Weise  auftreten. 

Die  Fälle,  welche  man  in  der  Litteratur  beschrieben 
findet,  sind  meist  schwerer  Art  und  der  diesen  Verhältnissen 
femer  Stehende  kommt  dann  zu  dem  Schluss,  dass  diese 
schweren  motorischen  Störungen  an  den  Extremitäten  zu  den 
häufigeren  Erscheinungen  der  Beri-Beri-Krankheit  gehören. 
Dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Es  gibt  wohl  auf  der  ganzen 
Welt  kein  Gebiet,  wo  die  Beri-Beri  so  häufig  vorkommt, 
und  wo  zu  derartigen  Beobachtungen  sich  bessere  Gelegen- 
heit bietet,  als  in  Atjeh,  dem  Norden  von  Sumatra.  Von 
hier  werden  monatlich  2 — 300  Kranke  nach  den  Bergen 
Westsumatras  evacuirt.  Die  Entfernung  von  den  Kranken- 
sälen bis  zum  Zuge,  der  die  Kranken  nach  dem  Hafen  von 
Oleh-leh  führt,  beträgt  einige  hundert  Meter,  sodass  die 
Kranken  mit  einigermasscn  schweren  motorischen  Störungen 
an  den  unteren  Extremitäten  in  Tragbahren  nach  dem  Zuge 
befördert  wurden.  —  Von  uns  Aerzten  wurde  es  nun  schon 
als  eine  schwere  Evacuation  bezeichnet,   wenn  für  150  —  200 
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Kranke  20 — 30  Tragbahren  nöthig  waren,  meist  waren  nur 
10 — 15,  bisweilen  noch  weniger  erforderlich. 

M.  H.  Trotz  dieser  Schwierigkeiten,  das  Znsammengehen 
der  Palsexacerbation  mit  der  Zunahme  der  Herabsetzung 
der  Nervenerregbarkeit  festzustellen,  ist  mir  doch  dieser 
Nachweis  bei  einigen  Fällen  gelungen.  Die  Untersuchungen 
werden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Muskeln  der 
Unterschenkel  durch  Reizung  der  nervi  peronei  und  tibiales 
mit  dem  constanten  Strom  zur  Contraction  gebracht  wurden 
und  zwar  wurde  täglich  bei  Kathodenschliessung  die  mini- 
malste Zuckung  am  Galvanometer  festgestellt,  die  Anzahl 
der  Milliamperes,  bei  denen  diese  minimalsten  Zuckungen 
erfolgten,  können  in  Curven  übertragen  werden  und  es  zeigt 
sich  dann,  dass  mit  den  Exacerbationen  der  Puls-  und 
Nervencurve  erhöhte  Temperatur  eintritt,  so  dass  man  wohl 
für  alle  diese  Erscheinungen  eine  gemeinsame  Ursache  an- 
nehmen darf,  die  sich  in  bestimmten  Zeiten  entwickelt  und 
dann  dem  Körper  deletär  wird. 

Die  Ursache  der  Beri-Beri  ist  seit  Jahrhunderten 
Gegenstand  der  Forschung  gewesen.  Ganz  zu  Anfang  hielt 
man  dieselbe  für  ein  nicht  näher  definirtes  Gift,  welches 
wegen  der  häutigen  Erkrankung  der  unteren  Extremitäten 
von  unten  her  in  den  Körper  eindringen  sollte.  In  der 
neueren  Zeit  spielten  die  Ernährung,  das  Wetter,  verdorbener 
Reis  und  Fisch,  Würmer,  besonders  das  Anchylostoma  duo- 
denale als  Aetiologie  ihre  Rolle,  bis  die  bacteriologische  Aera 
in  Europa  begann.  Sofort  fanden  eine  Anzahl  Forscher  in 
den  verschiedensten  Ländern  Bacterien  theils  im  Blut  allein, 
oder  in  allen  Organen  sowie  dem  Nerven-System.  Ich  kann 
alle  diese  entdeckten  Bacterien  als  Ursache  der  Beri-Beri 
angeschuldigten  Organismen  hauptsächlich  deshalb  nicht  als 
solche  anerkennen,  weil  sie  hier  nicht  den  intermittirenden 
Verlauf,  wie  ich  ihn  soeben  geschildert  habe,  erklären  können, 
der  allerdings  den  betreffenden  Autoren  unbekannt  war.  Die 
Entwicklung  der  Bacterien  erfolgt  allmählich,  nicht  so  stoss- 
weise,  wie  man  es  den  kleinsten  Verhältnissen  gemäss  von 
der  Ursache  der  Beri-Beri  erwarten  muss. 

Es  musste  hier  etwas  vorhanden  sein,  welches  der 
Ursache  der  Malaria  ähnlich  war.  Als  ich  meine  Unter- 
suchungen begann,  fand  ich  bei  den  ersten  Fällen,  die  grade 
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in  den  Fiebermonaten  Java's  behandelt  wurden,  im  Finger- 
blute extra-  und  endoglobuläre  Amoeben,  die  ich,  weil  bei 
den  meisten  mit  den  Fiebererscheinungen  auch  die  motorischen 
Störungen  zunahmen,  trotz  ihrer  morphologischen  Ueberein- 
stimmung  für  eine  von  den  Malaria-Amoeben  verschiedene 
Art  hielt.  Im  Laufe  der  festgesetzten  Untersuchung  hat  sich 
dann  herausgestellt,  dass  diese  Plannodien  wirkliche  Malaria- 
erreger waren  und  dass  dieselben  in  einzelnen  Fällen  auch 
die  Erscheinungen  der  Beri-Beri-Krankheit  hervorzmrufeu 
im  Stande  sind. 

Ich  habe  in  Virchows  Archiv  mehrere  dieser  Fälle,  bei 
denen  diese  Malariaplasmodien  gefunden  wurden,  mitgethcilt, 
wo  zugleich  mit  den  Fiebern  die  Erscheinungen  der  Beri- 
Beri-Krankheit  eintraten  und  bei  Verabreichung  von  Chinin 
mit  dem  Schwinden  der  Fieber  die  Symptome  des  Beri-Beri 
zurückgingen.  Ein  aetiologischer  Zusammenhang  ist  bei 
diesen  Fällen  zweifellos. 

M.  H.  Ich  habe  vorhin  bereits  erwähnt,  dass  ich  diese 
Malariaamoeben  bei  Beri-Beri-Kranken  in  den  Fiebermonaten 
Java's  fand.  Ab  in  den  folgenden  Monaten  December  und 
Januar  die  Malariafiebcr  geringer  wurden,  war  der  Befund 
bei  den  neuhinzugekommenen  Fällen  im  Fingerblut  negativ. 
Ich  ging  deshalb  an  die  Untereuchung  des  Milzblutes,  weil 
dieses  Organ  häufig  vergrössert  gefunden  wurde,  ein  Befund, 
den  frühere  Untersucher  wieder  als  Complication  angesehen 
hatten,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Beri-Beri-Krankheit 
Fiebig  zuerst  betont  hat  und  mir  auf  Grund  meiner  Beob- 
achtung wahrscheinlich  w^ar. 

Unter  aseptischen  Cautelen  wurde  auf  der  Stelle  der 
deutlichsten  Dämpfung  mit  einer  ausgeglühten  Iridiumnadel 
eingestochen.  Man  kommt  hierbei  mit  der  Spitze  entweder 
in  die  Pulpe,  grössere  Arterien  oder  Venen.  Die  näher  zu 
beschreibenden  Organismen,  welche  ich  im  Milzblut  fand, 
kommen  nur  in  der  Milzpulpe  vor,  und  wenn  man  recht  un- 
glücklich ist  und  mit  der  Nadelspitze  in  grössere  Arterien 
oder  Venen  geräth,  wird  die  Untersuchung  stets  negativ 
ausfallen. 

Die  Milzpunction  unter  aseptischen  Cautelen  ausgeführt, 
muss   als    ungefälu*lich    bezeichnet    werden,   sie    ist    weniger 
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schmerzhaft  als  der  Einstich  in  den  Finger,  wenn  man  sich 
vor  der  Verletzung  einer  Rippe  in  Acht  nimmt. 

Von  98  Beri-Beri-Kranken  habe  ich  bei  63  den  folgenden 
Organismus  gefunden: 

Es  sind  meist  rundliche  bisweilen  ovale,  meist  stark 
pigmentirte  extraglobulär  lebende  Gebilde,  die  bei  einer 
Grösse  von  Vio  —  V12  eines  rothen  Blutkörperchens  sich  äusserst 
lebhaft  bewegen  und  mit  einem  Pigmentkönichen  versehen 
sind.  Bei  einer  Grösse  von  Ve — V'  eines  rothen  Blut- 
körpers findet  man  im  Centrum  meist  mehrere  Pigmentkörner, 
welche  in  deutlicher  Bewegung  sind  und  um  diese  herum  am 
Rande  einzelne  Pigmentkörner,  die  meist  unbeweglich  sind. 
Je  grösser  der  Organismus  wird,  um  so  deutlicher  wird  der 
Randpigmentkreis,  der  eine  Masse  beweglicher  Pigment- 
kömer  einschliesst.  Die  Farbe  des  Pigments  ist  meist 
schwarz,  bisweilen  mehr  braunroth.  Die  Pigmentbildung  ist 
bisweilen  so  stark^  dass  man  von  dem  Zellenleib  so  gut  wie 
gar  nichts  zu  sehen  bekommt.  Das  Ganze  erscheint  dem 
Beobachter  dann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Pigment- 
haufen, in  dem  man  aber  bei  genauerem  Zusehen  die  Pigment- 
kömer  sich  durch  einander  bewegen  sieht.  Bei  den  schwach 
pigmentirten  Gebilden  kann  man  das  weissliche  äusserst  zarte 
Protoplasma  deutlich  erkennen.  Die  Fortentwicklung  findet 
auf  ähnliche  Weise  statt,  wie  bei  den  Malariaplasmodien. 
Ihr  Rand  theilt  sich  in  eine  Anzahl  blasser  Protoplasmastücke, 
welche  Pigment  besitzen,  das  wahrscheinlich  vom  Randpigment 
abstammt.  Die  Grösse  dieser  Organismen  bei  demselben 
Patienten  ist  meist  verschieden,  bisweilen  besitzen  sie  ungefähr 
gleiche  Grösse,  aber  meist  sind  sie  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien vorhanden,  eine  Erscheinung,  welche  die 
Zunahme  der  klinischen  Erscheinungen  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  am  besten  erklärt,  denn  wir  werden  nun 
ähnlich  wie  bei  den  Malariafiebern  die  Zunahme  der  klinischen 
Erscheinungen  mit  der  Sporulation  in  Zusammenhang  bringen. 

M.  H.  In  den  Milzen^  von  Beri-Beri-Kranken  findet 
man  öfters  einen  grossen  Reichthum  von  Pigmentkömehen, 
die  einzeln  oder  in  Haufen  vereinigt  gefunden  werden,  die 
auch  einmal  eine  rundliche  Form  annehmen  können,  ausser- 
dem in  Pigment  verwandelte  rothe  Blutscheiben,  femer  weisse 
Blutkörperchen,  die  stets  mit  Pigment  gefüllt  sind,  und  es  ist 
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da  bisweilen  schwer,  sich  zurecht  zu  finden,  hesonders  in 
Präparaten,  wo  diese  Organismen  abgestorben  sind.  In 
frischen  Präparaten  ist  die  Entscheidung  leicht,  man  sieht 
dann  eine  deutliche  Bewegung  der  Pigmentkömer.  Da  ich 
diese  Organismen  in  Fällen  fand,  welche  mit  Milzvergrössening 
und  Fieber  verliefen,  so  hielt  ich  sie  anfangs  fflr  stark  pig- 
mentirte  Malariaplasmodien.  Bei  weiteren  Untersuchungen 
überzeugte  ich  mich  jedoch,  dass  zwischen  ihnen  und  den 
letzteren  gewisse  Unterschiede  beständen.  Diese  Milzpias- 
modien  sind  viel  stärker  pigmentirt  als  die  Malariaplasmodien 
und  unterscheiden  sich  in  den  meisten  Fällen  durch  die  be- 
schricbene  Gruppirung  des  Brandpigments.  Bisweilen  fehlt 
diese  Randpigmentirung,  das  Pigment  ist  dann  gleichmässig 
über  den  Zellenleib  vertheilt  und  wenn  dann  zugleich  weniger 
Pigment  vorhanden  ist,  dann  ist  eine  Aehnlichkeit  mit  den 
extraglobulären  Malariaplasmodien  sehr  gross.  Ein  weiterer 
biologischer  Unterschied  ist  der,  dass  diese  Milzplasmodien  sich 
n  u  r  im  Milzblut  vorfinden,  es  soll  damit  natürlich  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  die  kleineren  beweglichen  Formen  nicht  auch 
einmal  ins  circulirende  Blut  gerathen,  aber  es  wird  dies 
immerhin  als  eine  Seltenheit  bezeichnet  werden  müssen.  Sie 
scheinen  ein  grosses  Haftungsvermögen  zu  besitzen,  was  man 
daran  erkennt,  dass  ihre  Zeltenleiber  in  frischen  Präparaten 
am  Deckglas  bei  Druck  haften  bleiben  ähnlich  den  weissen 
Blutkörperchen,  mit  denen  sie  jedoch  wegen  der  Form  der  Pig- 
mentirung,  der  Bewegung  der  Pigmentkörnchen^  den  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  sowie  ihrer  geringen  Farbe- 
aufnahme nicht  zu  verwechseln  sind.  M.  H.  Es  wäre  wunder- 
bar, wenn  diese  pigmentirten  Organismen  bei  dem  grossen 
Fleiss,  der  die  Beri-Beriforscher  stets  beseelt  hat,  nicht  schon 
gesehen  worden  wären.  In  der  Litteratur  findet  nuui  zu 
häufig  Angaben  über  starke  Pigmentirungen  der  Milz,  dass 
man  wohl  annehmen  darf,  dass  das  Pigment  dieser  Organis- 
men bereits  erkannt  wurde,  wenn  auch  das  Plasma  unge- 
sehen blieb  und  das  Ganze  als  parasitär  nicht  aufgefasst  wurde. 
Am  frühesten  hat  der  holländische  Colonialarzt  Neeb  auf 
diese  Milzpigmentirungen  aufmerksam  gemacht 

Von  den  63  Kranken,  bei  denen  diese  Milzplasmodien 
gefunden  wurden,  waren  bei  12  die  endoglobulären  oder 
rundlichen   und  halbmondförmigen  extraglobulären   Malaria- 
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Plasmodien  vorhanden.  Diese  Fälle  zeichneten  sich  den 
andern  gegenüber,  wo  nur  der  Milzparasit  vorhanden  war, 
durch  die  Schwere  der  motorischen  Lähmungen  aus,  und  man 
sieht  auch  hier,  wie  deletär  der  Einfluss  des  Malariaerregers  ist. 

Von  den  Fällen,  wo  nur  die  Milzparasiten  vorhanden 
waren,  waren  bei  87®/o  Milzvergrösserung  und  70,2®/o  Fieber 
zu  beobachten,  während  bei  den  Fällen  mit  negativem  Befund 
25®/q  Milzvergrösserung  und  25®/o  Fieber  vorhanden  waren. 
Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  Fällen  mit 
Fiebererscheinungen,  die  übrigens  meist  39^  nicht  überschreiten, 
diese  Organismen  doch  vorhanden  und  dass  dieselben  bei 
der  einmaligen  Untersuchung  nicht  gefunden  wurden. 

Dass  Milzvergrösserung  und  Fieber  zu  häufigen  Er- 
scheinungen gehören,  beweisen  die  Beobachtungen  anderer 
Autoren.  ScheubeundBaelz  fanden  45  und  509 1^  Fieber- 
temperaturen, der  englische  Autor  B  e  n  1 1  y  7Ü,6®/q,  also  ebenso- 
viel wie  ich.  Auch  andere  Autoren  geben  in  ihren  Krankenge- 
schichten häufig  Temperatursteigerungen  an,  und  man  kann,  wie 
manche  Autoren  dies  thun,  die  Beri-Beri  nur  dann  für  eine  fieber- 
lose Erkrankung  halten,  wenn  man  die  Fieber  für  Compli- 
cationen  hält.  Fiebig  hat  die  Milz  häufig  vergrössert  ge- 
funden und  hält  sie  für  eine  der  Beri-Beri-Krankheit  zuge- 
hörige Erscheinung^  Pekelharing  und  W i n k  1  e r  erklären, 
dass  die  Milz  bei  ihren  Sectionen  häufig  vergrössert  war, 
beziehen  dies  aber  ebenso  wie  einige  andere  Autoren  auf 
die  Erscheinung,  dass  man  in  Indien,  den  Malarialändern, 
häufig  vergrösserte  Milzen  vorfinde.  Die  ist  aber  nach  meiner 
Erfahrung  entschieden  nicht  richtig,  einen  so  grossen  Procent- 
satz von  50 — 70^/q  an  vergrösserten  Milzen  hat  das  indische 
eingeborene  Publicum  nicht  aufzuweisen.  Pekelharing  und 
Winkler  geben  selbst  keine  näheren  Zahlen  hinsichtlich  der 
Milzvergrösserung  an. 

Bei  einem  so  grossen  Procentsatz  von  Fieber  und  Milz- 
vergrösserung bei  meinen  Beri-BerifkUen  mit  Mikroorganismen- 
befund  war  wohl  ein  aetiologischer  Zusammenhang  mehr  als 
wahrscheinlich.  Nun  ist  mit  den  Fieberanfällen  auch  eine 
Exacerbation  der  Pulscurve  und  Herzcurve  zu  erkennen  und 
wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  für  alle  diese 
Erscheinungen  die  Ursache  in  diesem  Milzparasiten  und  seiner 
Vermehrung  suchen« 
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M.  H.     Damit  ist   aber  die  Ursache  für  die  Beri  Beri- 

Krankheit    durchaus    nicht    erschöpft.      Es    giebt    zweifellos 

Fälle,  wo  die  Erscheinungen  der  Beri-Beri  zugleich  oder  im 

j  Anschluss  an  eine  Dysenterie  auftreten,  wo  ein  aetiologischer 

ll  Zusammenhang  nicht   bezweifelt   werden  kann,   ich   habe  in 

I  Virchow's  Archiv   bereits   ein  Beispiel  dafür  gegeben.  — 

Bei   einer  Reihe   von  Fällen,    und   dies   sind  diejenigen,  bei 

denen  die  Untersuchung  des  Milzblutes  negativ  ausfiel,  waren 

anfangs  Fiebererscheinungen  vorhanden,  an   welche  sich  die 

Erscheinungen  der  Beri-Beri-Krankheit  anschlössen. 

M.  H.  Eine  ähnliche  Erscheinung  ist  auch  bei  der 
europäischen  multiplen  Neuritis  bekannt.  Dieselbe  kommt 
nicht  selten  als  Nachkrankheit  einer  ganzen  Reihe  infectiöser 
Erkrankungen,  wie  Diphtheritis,  Typhus  u.  s.  w.,  vor.  Dieser 
letzte  Punct  darf  bei  der  Beri-Beri-Krankheit  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  und  ich  fasse  auch  die  Fälle  ohne 
Mikroorganismenbefund  mit  Initialfieber  als  Nachkrank- 
heiten einer  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  fieberhaften 
Erkrankung  auf. 

Aber  nicht  jede  Dysenterie,  nicht  jede  Malariaerkrankung 
macht  Beri-Beri,  ebenso  wenig  wie  jede  Diphtheritis,  Typhus 
die  Erscheinungen  der  multiplen  Neuritis  hervorbringt  und 
so  bringt  auch  nicht  in  allen  Fällen  der  beschriebene  Milz 
parasit  die  Erscheinungen  der  Beri-Beri-Krankheit  hervor. 
Es  giebt  atypische  Fieber  mit  Milzvergrösserung,  wo  der 
Milzparasit  vorhanden  ist  und  die  Erscheinungen  der  Beri- 
Beri-Krankheit  fehlen,  auch  hierfür  habe  ich  bereits  ein 
Beispiel  gegeben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  die  Ursache  der  Beri- 
Beri-Krankheit,  ähnlich  der  multiplen  Neuritis  in  Europa, 
eine  vielfache,  für  die  Malarialänder  glaube  ich  die  Haupt 
Ursache  in  dem  Milzparasiten  und  den  Malariaplasmodien 
sehen  zu  müssen.  Ob  diese  Ursachen  auch  in  andern  Ländern, 
wie  Japan,  Brasilien,  den  anderen  Hauptheerden  der  Beri-Beri, 
dieselben  sind,  wie  in  den  Malaienländern,  müssen  weitere 
Untei*suchungen  feststellen. 

M.  H.  Ich  habe  mich  bemüht,  im  Vorgetragenen  Ihnen 
eine  Uebersicht  über  die  Untersuchungen  zu  geben,  welche 
mich  in  den  letzten  3  Jahren  in  Samaruug  beschäftigt  haben. 
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Sie  sehen,  dass  noch  eine  ganze  Reihe  wetterer  fVagen  be- 
antwortet werden  muss,  bis  wir  zn  einem  vollen  Verständnisa 
dieser  interessanten  Krankheit  gelangt  sein  werden. 


IL  Besprechungen. 

Seheube,  Dr.  B.,   Die  Krankheiten   der   warmen 

Länder. 

(Fortoetzang.) 

Gelbfieber.  Das  Qelbfieber  wird  durch  ein  speci- 
fisches  Krankheitsgift  hervorgerufen,  dessen  Natur  noch 
unbekannt  ist.  Die  von  verschiedenen  Seiten  in  den  Geweben, 
Se-  und  Exkreten  der  Kranken  gefundenen  Mikroorganismen, 
die  die  Erreger  des  Gelbfiebers  sein  sollten,  haben  einer 
kritischen  Nachprüfung  nicht  Stand  gehalten.  Auf  welchem 
Wege  das  Krankheitsgift  in  den  Körper  eindringt,  wissen 
wir  nicht  Die  Inkubationsdauer  beträgt  gewöhnlich  2  bis 
3  Tage.  Nach  der  jetzt  wohl  allgemein  geltenden  Ansicht 
ist  die  Krankheit  nicht  contagiös :  nicht  der  Gelbfieberkranke 
ist  es,  welcher  ansteckt,  sondern  die  Gelbfieberlokalität. 
Unzählige  Male  ist  beobachtet  worden,  dass  Kranke  nach 
gelbfieberfreien  Orten  gebracht  werden,  ohne  in  diesen  auch 
nur  eine  einzige  Erkrankung  nach  sich  zu  ziehen,  wenn  die 
Oertlichkeiten  der  zur  Entstehung  einer  Epidemie  nöthigen 
Bedingungen  ermangelten.  Das  Gelbfiebergift  ist  auf  weitere 
Strecken  verschleppbar.  Die  Verschleppung  erfolgt  vorzugs- 
weise dopeh  den  Schiffsverkehr.  Als  Träger  dienen  sowohl 
Menschen  als  auch  leblose  Gegenstände  (Kleider). 

Das  Gelbfiebergift  hat  zu  seiner  Entwicklung  eine 
hohe  Temperatur  nöthig.  Die  mindeste  mittlere  Winter- 
temperatur muss  circa  22  ^  C.  betragen.  Das  Gelbfieber 
pflegt  an  bestimmte  Oertlichkeiten  geknüpft  zu  sein  und 
zwar  an  volkreiche  Städte,  die  an  der  Meeresküste  oder  an 
schiffbaren  Flüssen  liegen  und  in  Folge  dessen  Schiffsverkehr 
haben.  Gelbfieber  bleibt  meist  in  der  Ebene  und  zeigt  sich 
nur  ausnahmsweise  im  Gebirge. 

Von  allen  Rassen  besitzen  die  Neger  die  geringste,  die 
Weissen  die  höchste  Empfindlichkeit  für  das  Krankheitsgift. 

ArehiT  L  SeliiA-  n.  Tropenbyflane.  10 
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Neu  Angekommene  sind  für  die  Ansteckang  mehr  empfänglich 
als  solche,  die  bereits  längere  Zeit  im  Lande  sind.  Frauen 
erkranken  seltener  als  Männer,  ebenso  Greise  und  Kinder. 
Leute,  die  viel  mit  Feuer  zu  thun  haben,  Heizer^  Köche^ 
Bäcker  erkranken  am  leichtesten,  Cigarrenarbeiter  am 
seltensten. 

Der  Anfang  der  Krankheit  setzt  ftlr  gewöhnlich 
plötzlich  unter  Schüttelfrost  ein.  Zuweilen  gehen  2 — 3  Tage 
vorher  Prodrome  voraus.  Hohes  Fieber  39  ®  C,  Kopf-  und 
Lendenschmerzen,  gedunsenes  Gesicht,  injicirte  Bindehaut, 
Erythem  des  scrotums.  Brechneigung  findet  sich  im  Beginn 
der  Krankheit.  Manchmal  findet  sich  schon  jetzt  etwas  Eiweiss  im 
Urin.  In  den  nächsten  2 — 3  Tagen  erfolgt  eine  Zunahme  der 
Symptome.  Die  Temperatur  steigt  bis  41  ®  C.  Es  tritt  Icterus 
ein,  der  aber  in  sehr  akut  und  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
fehlen  kann.  Am  4.  Tage  tritt  bedeutender  Nachlass  fast 
aller  Symptome  ein,  die  Temperatur  sinkt  bis  zur  Norm,  der 
Puls  geht  auf  40 — 30  Schläge  in  der  Minute  herunter. 
Häufig  schliesst  sich  unmittelbar  hieran  die  Keconvalescenz, 
häufiger  aber  erfolgt  wieder  eine  Verschlimmerung  und  die 
Krankheit  geht  in  das  dritte  oder  Collapsstadium  über.  Die 
Temperatur  steigt  wieder  an,  es  stellt  sich  remittirendes 
Fieber  ein  —  manche  Fälle  verlaufen  fieberlos  —  und 
es  tritt  Blutbrechen  auf.  Fa  werden  schwarze  kaffee- 
satzartige  Massen  erbrochen.  Der  Stuhl  wird  diarrhöiscli, 
enthält  schwarze  Massen  wie  das  Erbrochene,  es  tritt  Annrie 
auf  und  die  Kranken  gehen  im  CoUaps  zu  Grunde.  Diesem 
Krankheitsbilde  stehen  andere  gegenüber,  bei  denen  einmal 
nur  so  geringe  Zeichen  vorhanden  sind  —  Kopfweh,  Lenden- 
schmerz, Druck  im  Magen  —  dass  die  Kranken  ihren  Geschäften 
nachgehen,  bis  plötzlich  Blutbrechen  auftritt  und  die  schwere 
Erkrankung  erkennen  lässt,  andererseits  solche  Fälle^  die  in 
36  Stunden  tödtlich  verlaufen.  Der  Prozentsatz  der  Sterb- 
lichkeit schwankt  zwischen  15 — 75  ^/o,  je  nach  den  einzelnen 
Epidemien. 

Die  Gelbfieberleichen  zeigen  gewöhnlich  äusseren  und 
inneren  Icterus,  Blutungen  in  die  verschiedensten  Organe, 
parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren 
und  die  fettige  Degeneration  der  Capillaren  und  des  Herzens. 


139 

Die  BiagD  ose  des  Gelbfiebers  bietet  keine  Schwierig- 
keiten dar,  wenn  es  sich  um  ausgebildete  Ffille  desselben 
während  einer  Epidemie  in  seiner  engeren  Heimat  handelt. 
Anders  dagegen  in  vereinzelten  ausserhalb  derselben  auf- 
tretenden Fällen.  Dann  kommen  namentlich  Icterus  gravis 
and  biliöse  Remittens  (Schwarzwasserfieber)  in  Betracht. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  sobald  das  Initialfieber 
über  41^  C.  steigt  und  der  Urin  bei  hohem  Eiweissgehalt 
spärlich  ist.  Als  ungtlnstige  Vorzeichen  gelten  ferner  das 
frühzeitige  Auftreten   von  Icterus  und  schwarzem  Erbrechen 

Bei  derPro  phy  laxe  werden  Besserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  der  Städte  und  Quarantainemaassregeln  empfohlen. 
Die  Einzelheiten  darüber  sind  im  Original  einzusehen. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch.  Bei  Beginn  der 
Erkrankung  wird  gewöhnlich  ein  Abfühnnittel  gegeben, 
später  zum  diaphoretischen  Verfahren  übergegangen,  gegen 
das  Blutbrechen  Liquor  Fern  sesquichlor  15,0/1000,0  mit 
Zacker  1.  stdl.  1  Esslöffel. 

Das  Mittelmeerfieber,  das  früher  für  eine  eigen- 
thümliche  Form  des  Abdominaltyphus  oder  eine  Combination 
von  Typhua  und  Malaria  angesehen  wurde,  wird  nach  den 
Untersuchungen  von  Bruce  durch  einen  Mikrokokkus  bedingt» 
den  er  Micrococcus  Maltensis  nannte  und  der  für  Affen 
pathogen  ist.  Die  Thiere  bekommen  Fieber  und  sterben 
nach  13 — 20  Tagen.  —  Die  Inkubationsdauer  schwankt  wahr- 
scheinlich zwischen  wenigen  und  20 — 30  Tagen.  Die  Haupt- 
zahl der  Erkrankungen  fällt  in  die  Monate  Juli  bis  Sep- 
tember. Das  Mitteimerfieber  ist  nicht  kontagiös.  Mit  der. 
Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  hat  die  Anzahl  der 
Erkrankungen  wesentlich  abgenommen.  1859  erkrankten; 
269,5®/oo,  1888  nur  71,2®/oo  der  englischen  Soldaten  in  Malta.. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fieber,  das  bis  40,5®  C. 
steigen  kann,  und  Stirnkopfschmerzen,  Glieder-,  Lenden- 
schmerzen und  Appetitlosigkeit  verbunden  mit  Uebelkeit  ge- 
sellen sich  hinzu.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  angehalten,, 
manchmal  aber  tritt  Durchfall  von  typhusähnlicher  Beschaffen- 
heit ein.  Gewöhnlich  ist  eine  profuse  Schweissabsonderung 
vorhanden.  Daher  ist  die  Krankheit  auch  als  Fe  bris  sudoralis 
bezeichnet  worden.  Das  Fieber  besteht  länger  als  J — 2 
Wochen.  Mitunter  treten  rheumatische  Affektionen  ein,  die  sich. 

10* 
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0  in   Schwellung    der    Schulter    und    Kniee    und    Hüftgelenke 
äussern.      Neuralgien    und    Orchitis    treten    im    Laufe    der 

1  Krankheit  hinzu. 

Charakteristisch  sind  für  das  Mittelmeerfieber  die  Rück- 
I  fUlle,  die  die  Krankheit  über  Monate  hinziehen  können.   Der 

j  Procentsatz  der  Sterblichkeit  beträgt  2^/o. 

i  An  den  Leichen  erscheint  der  ganze  Darm  geröthet, 

<  im  Dickdarm  finden  sich  noch  ausser  der  Röthung  Geschwüre. 

I  Die  Milz  ist  vergrössert^  weich  und  zerfiiessend. 

I  Bei  der  Diagnose  macht  mitunter  die  Unterscheidung 

!  von  Abdominaltyphus  Schwierigkeiten. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch.  Vorsichtig  muss 
man  mit  der  Diät  sein.  So  lange  Fieber  besteht,  ist  flüssige 
Nahrung  geboten. 

Ueber  das  indische  Nasha-Fieber  berichteU^ 
Fernandez  1894  auf  dem  indischen  medicinischen  Congress. 
Es  tritt  vorzugsweise  in  Bengalen  auf  und  ist  durch  mehr- 
tägiges Fieber  charakterisirt,  dem  eine  eigenthümliche  Hyper- 
uenlie  der  Nasenschleimhaut  gewöhnlich  vorausgeht.  Das 
Fieber  ist  resistent  gegen  Chinin.  Tödtlicher  Ausgang  ist 
selten. 

Das  japanischeFluss- oder  Uebersch  wem  mungs- 
fieber  ist  1879  zuerst  vom  Balz  beschrieben  worden.  Es 
ist  auf  einen  kleinen  Bezirk  an  der  Westküste  der  japanischen 
Hauptinsel  beschränkt.  Es  ist  charakterisirt  durch  fieber- 
haften Verlauf,  umschriebene  Hautnekrose,  Lymphdrüsen- 
schwellung und  Hautexanthem  und  tritt  zur  Zeit  der  regel- 
mässigen Ueberschwemmungen  auf.  Meist  ohne  Vorboten 
treten  Schwellungen  der  Lymphdrtlsen  einer  Körpergegend, 
z.  B.  einer  Leiste,  einer  Achselhöhle,  des  Halses,  auf.  In 
deren  Nähe  findet  sich  dann  eine  umschriebene  Hautnekrose. 
Mit  Vorliebe  sitzen  diese  Nekrosen  an  feuchten  Hautstellen, 
z.  B.  an  den  Genitalien,  in  der  Achselhöhle.  Der  Schorf 
hat  etwa  2—4  mm  im  Durchmesser.  Es  finden  sich  bis  4 
solcher  Stellen.  Die  entsprechend  befallenen  Lymphdrüsen 
sind  hart  und  sehr  druckempfindlich.  Die  Temperatur  be- 
trägt bis  zu  40®  C,  es  besteht  fast  stets  Bindehautkatarrh. 
Am  6.  oder  7.  Tage  tritt  unter  Steigerung  des  Fiebers  ein 
Exanthem  auf,  das  zuerst  an  Schläfen  und  Wangen  erscheint 
und  aus  dunkelrothen  Papeln  besteht.     Gleichzeitig  mit  dem 
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Exanthem  und  zwischen  diesem  treten  au  den  Unterarmen 
und  am  Rumpfe  zahlreiche  kleine  dunkelrothe  Knötchen  auf. 
Die  Ki'anken  jammern  viel,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
allgemeinen  Hyperaesthesie.  Der  Schorf  löst  sich  und  unter 
ihm  findet  sich  ein  rundes  Eratergeschwür  mit  steilen,  scharfen 
Rändern,  das  nur  wenig  Eiter  absondert.  Die  mittlere  Dauer 
des  Flussfiebers  beträgt  3  Wochen.  Die  Mortalität  wird  von 
Balz  auf  15%  angenommen. 

Das  unbekannte  Krankheitsgift  haftet  an  dem  aufge- 
schwemmten Lande,  und  die  Ueberschwemmungen  spielen 
zweifelsohne  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Krank- 
heitserreger. Die  Uebei*schwemmuugen  finden  regelmässig 
im  Frühjahr  statt.  Fast  ausschliesslich  werden  Schnitter  be- 
fallen und  Leute,  die  den  geernteten  Hanf  sortiren  und 
reinigen. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Lediagnostic  bact^riologiquedupaludisroe  par  le 
Dr.  du  Bois,  Saint  Servin,  mödccin  de  premiire  classe  de 
la  marine.  (Archives  de  mödecine  navale  et  coloniale. 
1896.    N.  5  p.  335,  T.  65. 

Verfasser  giebt  in  seinem  Aufsatze  zunächst  einen 
ganz  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  Entdeckung 
der  Malaria-Parasiten  durch  Laveran  und  weist  auf  die 
diagnostische  Wichtigkeit  der  entsprechenden  Blutbefunde  bin. 

Seine  Resultate  gewann  er  hauptsächlich  dui*ch  Blut- 
untersuchungen während  der  Dahomey-Expedition  im  Jahre 
1892  —  93  und  bei  den  aus  Madagaskar  heimgekehrten 
Mannschaften. 

Er  unterseheidet  zunächst  bei  der  Blutuntersuchung 
2  Fälle,  erstens  die  Untersuchung  während  eines  Fieber- 
Anfalles,  zweitens  die  Untersuchung  während  der  Apyrexic 
bei  einem  „Kachektischen  oder  einem  Anämischen^S  ^^^ 
vorher  Sumpftieber  überstanden  hatte. 

Im  ersten  Falle  soll  das  Blut  des  Malariakrankcn  im 
Beginne  des  Anfalls  immer  Parasiten  enthalten,  gleichgültig, 
ob  er  Chinin  genommen  oder  nicht. 
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Da  du  B.  gar  nicht  angiebt;  für  welche  Fiebertypen 
das  zatrefFen  soll,  ist  die  Analyse  derartig  allgemein  ge- 
haltener Angaben  unmöglich.  A.  Plehn  hat  in  Kamerun 
bei  dem  Vorhandensein  von  nur  1  Parasitengeneration  einige 
Stunden  vor  dem  Fieberanfalle  bis  in  den  Schüttelfrost  hin- 
ein im  peripheren  Blute  keine  Parasiten  finden  können,  da 
diese  dann  in  inneren  Organen  ihre  Sporulation  durch- 
machen. Referent  sah  in  Kamerun  bei  den  remittirend  ver- 
laufenden Erstlingsfiebern,  die  in  überwiegender  Mehrzahl 
an  Bord  zur  Beobachtung  kamen,  Parasiten  von  verschiedener 
Entwicklungsstufe  oft  in  allen  Stadien  der  Krankheit.  Hier 
handelte  es  sich  eben  um  mehrere  Parasitengenerationen. 
Bei  2  Fällen  von  genau  beobachteter  Quotidiana  konnten 
ebenfalls  in  allen  Stadien  der  Krankheit  Parasiten  nach- 
gewiesen werden.  Indoss  kamen  auch  schon  bei  heimischer 
Tertiana  An&lle  vor,  während  deren  nur  eine  äusserst  sorg 
same  Beobachtung  das  Vorhandensein  von  Blut-Parasiten 
feststellen  konnte.  Wenn  dann  femer  du  B.  sagt,  dass  im 
lebenden  Blute  nur  die  etwa  sich  findenden  Geisseiformen, 
Halbmonde  und  die  grossen  pigmentirten  freien  oder  eudo- 
globulären  Körper  sich  gut  finden  Hessen,  dass  aber  die 
kleinen,  noch  pigmentlosen  und  gewisse  kleine  Theilungs- 
formen  in  der  Melirzahl  der  Fälle  unbemerkt  blieben,  so 
triflFt  das  für  den  geübten  Beobachter  nicht  zu.  Wer  öfter 
mit  einem  guten  Miskroskop  die  kleinen,  oft  lebhaft  beweg- 
lichen, blassen  Parasiten  gesehen  hat,  die  jeden  Augenblick 
von  der  Ring-  in  die  Scheibenform  und  umgekehrt  über- 
gehen, wird  bald  lernen,  sich  vor  Verwechslungen  mit  den 
napfförmigen  Ausbuchtungen  der  rotbcn  Blutzellen  zu  be- 
wahren. Letztere  sind  durchschnittlich  grösser,  erscheinen 
stärker  lichtbrechend,  bedeutend  schärfer  konturirt  und  viel 
weniger  beweglich.  Ihre  Form  bleibt  meistens  eine  runde 
oder  ovale.  Bei  den  jungen  Parasiten  der  Tropenfieber 
sieht  man  sehr  oft  durch  Verdünnung  des  Plasmas  im 
Centrum  des  Parasiten  die  dunklere  Substanz  der  rothen 
Blutzellen  durchschimmern,  du  B.  geht  auf  diese  hier  nur 
kurz  angedeuteten  differential  diagnostischen  Momente  nicht 
ein.  Da  er  aber  gerade  die  Wichtigkeit  des  schnellen  Auf- 
findens  der  Malaria-Erreger  betonte,  war  es  nothwendig,  die 
relative    Einfachheit    der    Untersuchung    im    lebenden    Blute 
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hervorzuheben.  Referent  hatte  antUnglich  auch  die  Leb- 
haftigkeit der  amöboiden  Beweglichkeit  der  jungen  tropischen 
Malaria-Parasiten  unterschätzt.  Nach  du  B.  sind  die  vor** 
ci*wähnten  kleinen  Formen  hur  durch  die  Färbung  leicht 
nachzuweisen.  Zu  erwähnen  ist,  dass  er  mit  Recht  gerade 
diesen  kleinen  unpigmentirten  Formen  die  grösste  Wichtig- 
keit beimisst.  Für  wünschenswerth  hält  er  die  Färbung  auch 
bei  der  Blutuntersucbung  bei  einem  Kachetiker  im  Zustande 
der  Apyrexie,  der  sich  unter  Chininbehandinng  befindet. 
Häufig  hat  er  dann  Halbmonde  und  grosse,  starke  pigmcn- 
tirte,  sphärische  Körper  finden  können,  wenn  auch  in  sehr 
geringer  Anzahl  in  dem  jedesmaligen  Präparat.  Ucbrigcns 
sind  die  grossen  stark  pigmentirtcn  Sphären  und  Halbmonde 
so  charakteristisch  in  ihrem  Aussehen,  dass  es  allein  zu  ihrem 
Nachweise  nicht  der  Färbung  bedarf. 

Behufs  Anfertigung  von  Präparaten  wäscht  und  bürstet 
du  B.  dem  Patienten  einen  Finger  mit  Seife,  dann  mit 
Sublimat  und  zuletzt  mit  Alkohol,  trocknet  ab,  legt  eine 
Ligatur  um  das  erste  Fingerglied  und  sticht  in  die  Finger- 
kuppe mit  einer  ausgeglühten  Nadel.  Dann  fllngt  er  das 
Blutströpfchen,  das  nicht  zu  dick  und  nicht  zu  dünn  sein  darf, 
mit  der  Mitte  eines  Deckgläschens  auf  und  legt  ein  anderes 
kreuzförmig  darüber.  Wenn  sich  der  Blutstropfen  ausbreitet, 
zieht  er  die  Deckgläschen  vorsichtig  voneinander  ab,  um 
Formveränderungen  der  rothen  Blutkörper  zu  vermeiden. 
Wünschenswerth  wäre  hier  gewesen,  wenn  der  Verfasser 
eine  genauere  Schilderung  der  zu  Täuschungen  möglicher- 
weise Ankss  gebenden  eventuellen  Kunstprodukte  gegeben 
hätte.  Speciell  die  kleinen,  bei  leichtem  Dinick  auf  das 
Deckglas  sich  von  den  rothen  Blutzellen  abschnürenden 
runden  Stücke  haben  durch  ihre  oft  äusserst  lebhafte  Be- 
weglichkeit schon  häutig  junge,  extraglobuläre  Parasiten  vor- 
getäuscht. Das  Waschen  mit  Sublimat  erscheint  bei  Blut- 
untersuchungen zur  Orientirung,  ob  Parasiten  da  sind  oder 
nicht,  entbehrlich,  in  jedem  Falle  auch  die  Anlegung  einer 
Ligatur.  Es  schien,  als  ob  sich  bei  Anlegung  einer  Ligatur 
die  rothen  Blutzellen  im  frischen  Präparat  leichter  ver- 
änderten. Auch  die  Anwendung  der  ausgeglühten  Nadel 
scheint  weniger  geeignet. 
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Referent  sah  an  der  westafrikanischen  Küste  ^  wie 
selbst  kräftige  Männer  direkte  Furcht  hatten  vor  dem 
Stich  mit  der  Nadel.  Ein  Stich  mit  einem  Stilet  mit  kurzer^ 
vierkantiger  Spitze  wurde  viel  weniger  schmerzhaft  em- 
pfunden. 

Ob  man  das  Blut  auf  dem  Deckglase  verstreicht  oder 
die  Vertheilung  zwischen  2  Deckgläschen  vornimmt^  wie 
du  B.,  macht  wenig  Unterschied.  Nur  muss  man  in  letz- 
terem Falle,  was  du  B.  vergisst,  sich  die  die  Deckgläschen 
haltenden  Finger  mit  Seife  und  Alkohol  vorher  waschen, 
da  sonst  durch  den  die  Hand  umgebenden  Dunstkreis  sich 
die  Deckgläschen  beschlagen  und  die  rothen  Blutzellen  Ver- 
änderungen eingehen  können. 

Du  B.  lässt  dann  die  Präparate  trocken  werden  und 
fixirt  durch  Uebergiessen  eines  Tropfens  aus  einer  Mischung 
von  Alkohol  und  Aether  a&.  Wenn  die  Präparate  trocken 
sind,  1 — 3  Minuten  einlegen  in  filtrirte  Eosin- Lösung 
(wasserlöslich)  Vioo.  oder  in  einer  Mischung  von 
Eosin  ....  1,0 
Alkohol    .     .     .     60,0 

Aq 40,0 

absptllen  und  einlegen  in  concentrirte  wässerige,  filtrirte 
Methylenblaulösung  einige  Sekunden  bis  4  oder  5  Minuten. 
Man  soll  dann,  wenn  sich  nicht  noch  eine  Nachbehandlung 
mit  einem  der  Farbstoffe  nöthig  zeigt,  abspülen,  trocknen 
lassen,  in  Xylol  waschen  und  darauf  in  Canada-Balsam 
betten.  Man  soll  dann  die  rothen  Blutzellen  rosa  gefkrbt 
sehen,  die  weissen  Blutkörper  verschieden  gefärbt.  Bei  Anä- 
mischen und  Kachektikern  sah  er  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zahlen  bisweilen  enorm  vermehrt.  Die  Parasiten  selbst  sah 
du  B.  blassblau  gefllrbt.  Ihre  Zahl  sollte  im  Beginn  des 
Fiebers  sehr  beträchtlich  sein,  während  des  Anfalles  aber  sich 
vermindern  und  während  der  Apyrexie  sehr  gering  werden. 
Die  ein-  oder  mehrfach  inficirten  rothen  Blutkörper  zeigen 
nach  du  B.  oft  eine  geblähte  Form  mit  verringerter  Färbe- 
fähigkeit. 

rieber  die  Grössen  Verhältnisse  giebt  du  B.  keine  An- 
deutungen. Die  kleinsten  sind  noch  unpigmentirt.  Wachsend 
zeigen  sie  einige  Pigmentkörnchen.  Ihre  Form  soll  meist 
unregehnässig   sein   im   gefärbten    Präparat.     Diese  Angabe 
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erscheint  merkwürdig.  Die  Mehraahl  der  Autoren  fand  im 
gefilrbten  Präparat  meist  typische  Ring-  oder  Siegelring- 
form bei  den  jungen  Formen,  bei  den  etwas  älteren  mehr 
rundliche.  Auch  dass  du  B.  die  jungen  Formen  z.  Th. 
noch  frei  im  Blute  fand,  und  ausserdem  oft  Segmentations- 
formen  im  peripheren  Blut,  ist  bemerkenswerth.  Ueber  das 
seltene  Vorkommen  der  letzteren  Gebilde  im  peripheren 
Blut  sind  wohl  alle  Autoren  einig,  wenigstens  soweit  es  sich 
um  Fieber  handelt,  die  dem  estivo-autumnalen  der  Italiener 
entsprechen.  Man  neigt  durchschnittlich  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Theilung  in  inneren  Organen  stattfindet.  Freie 
junge  Formen  hat  Referent  sowohl  bei  heimischer  wie  bei 
tropischer  Malaria  nicht  sehr  oft  gefunden.  Es  schien, 
als  ob  die  jungen  Parasiten  sofort  nach  dem 
Verlassen  des  Mutterkörpers  die  rothen  Blut- 
zellen inficirten.  Bei  den  Segmentationskörpern  sah 
du  B.  bis  20  sehr  kleiner  Sporen.  Das  Auffinden  dieser 
Körper  giebt  du  B.  die  Indikation  zu  Chinin-Injektionen, 
da  die  erwähnten  Formen  leicht  durch  Chinin  zu  beeinflussen 
seien.  Einen  selteneren  Befund  bildeten  ihm  bei  Beginn  des 
Anfalls  sphärische  Körper  und  Halbmonde.  Dieselben  Ge- 
bilde sah  er  auch  in  der  Apyrexie.  Bei  den  Halbmonden 
beschreibt  er  eine  regelmässige  Gruppirung  des  Pigments 
im  Centrum  des  Gebildes. 

Sicherlich  kommen  indcss  auch  Formen  mit  zerstreutem 
Pigment  vor.  Auf  die  gelegentliche  Lagerung  innerhalb 
von  rothen  Blutzellen  geht  er  gar  nicht  ein.  Eine  unge- 
wöhnlich grosse  Anzahl  von  Parasiten  während  der  Apyrexie 
war  ihm  das  Zeichen,  dass  ein  neuer  Anfall  bevorstand. 

Fand  er  keine  Parasiten,  so  Hess  er  die  Diagnose 
zweifelhaft  und  suchte  sich  durch  die  Befunde  der  weissen 
Blatkörper,  wie  sie  oben  angedeutet,  zu  orientiren.  Es  ist 
das  ein  sehr  trügerisches  Mittel. 

Um  die  Geisseiformen  im  lebenden  Blut  zu  sehen, 
schioss  du  B.  das  Präparat  in  Paraffin  ein,  stellte  sich  einen 
regelmässig  pigmentirten  Körper  ein  und  beobachtete  dann 
im  Laufe  der  nächsten  10 — 15  Minuten  das  Hervorschiessen 
der  schon  so  oft  geschilderten  Geissein.  Auch  hier  ist  zu 
betonen,  dass  man  die  erwähnten  Formen  sofort  nach  Ver- 
lassen   der    Blutbahn    im.  lebenden    Blute   beobachten  kann. 
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Auf  die  Diagnose  der  für  die  Prognose  so  wichtigen 
sterilen  Formen,  wie  überhaupt  auf  die  Verhältnisse  des 
Kernes  wird  nicht  eingegangen.  Wie  Referent  demnächst 
zeigen  wird,  zeigen  die  Parasiten  der  Tropenfieber  nämlich 
ein  ähnliches  Verhalten  ihrer  Kerne,  wie  die  Parasiten  der 
heimischen  jVIalaria.  Die  sterilen  Formen  der  tro- 
pischen Parasiten,  die  Sphären,  Geisseikörper 
und  Halbmonde  können  sich,  wie  schon  an  an- 
derer Stelle*)  auseinandergesetzt  ist,  bei  voll- 
kommenem Wohlbefinden  zeigen.  Eine  Be- 
ziehung zum  Fieber  haben  sie  nicht.  Wegen 
ihres  Chromatinmangels  scheinen  sie  unfähig 
zur  Fortpflanzung. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  du  B.  einige  ganz  all- 
gemein gehaltene  Thesen,  die  neues  nicht  bringen. 

Berlin,  Februar  1897.  Dr.  Hans  Ziemann, 

Mar.-Ass.-Arzt  I.  Cl. 


Del'orchite  malarienne  par  leDr.Plantö.  Medicin 
de  premiereclasse  de  la  marine.  Archives  de 
med.     navale  et  Colon.     1896.     Nr.  5.     I.  65  p.  347. 

Hodenentzündung  im  Verlaufe  von  Malaria  ist  bereits 
von  Gorre*),  Le  Dentu*),  Charvot^)  und  anderen  in  Frankreich 
beschrieben.  Von  deutschen  Autoren  ist  Martin*)  zu  nennen, 
der  sie  in  Sumatra  beobachtete. 

In  der  deutschen  Marine  ist  sie  ebenfalls  mehrfach 
beobachtet.  (Statistischer  Sanitätsbericht  1891 — 93.  Ostasien, 
Afrika.) 

Referent  sah  nur  1  leichten  Fall  in  Kamerun  bei  dem 
SchifFskoch  der  Hulk  „Cyklop"  und  zwar  gelegentlich  einer 
febris   irregularis,   nachdem   vorher    schon   durch   Blutunter- 


*)  Ueber  Blutpara.sitcn  bei  Iioimi»chcr  and  tropischer  Malaria. 
Von  Dr.  H.  Ziemann,  Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasitenk.  1896. 
Bd.  20,  Nr.  18;i9. 

*)  Pathologie  exotitiue.  *)  Orchite  paludcenne.  Ballet,  et  inem. 
de  la  80C.  de  Chir.  in  Virch.  Hirsch.  Jahresbericht  18»8  p.  325.  ■)  Etüde 
cliniquo  8ur  Torchite  paludt'ene,  reviie  de  chirurg.  VIIl.  8.  Schmidts 
Jahrbücher  1888  p.  120.  *)  Aerztliche  Erfahrungen  über  die  Malaria 
der  Tropen-Länder.    Berlin,  1889.  p.  34. 
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suchaDgen  festgestellte  latente  Malaria  bestanden  hatte.  Die 
Orchitis  ging  fast  gleichzeitig  mit  dem  endgiltigen  Fieber- 
Abfall  und  dem  Schwinden  der  Parasiten  aus  dem  peripheren 
Blute  zurück. 

Das  schnelle  Einsstzen  ohne  Prodromalsymptome,  die 
oft  sich  findende  Verschlimmerung  und  Verbesserung  des 
Zustandes  je  nach  dem  Malaria  Stadium,  die  intensive  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Beeinfluss barkeit  durch  Chinin,  die  schnellere 
Heilung  werden  als  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  der 
gewöhnlichen  gonorrhoischen  Affection  hervorgehoben. 

Bei  der  letzteren  kommt  es  zuerst  zu  Entzündung  des 
Nebenhodens  und  bleibt  die  Entzündung  in  der  Mehrzahl 
auf  dieses  Organ  beschränkt.  Bei  Orchitis  ex  malaria  soll  es 
nach  Martin  fast  gleichzeitig  zu  Hoden-  und  Nebenhoden- 
entzündung kommen. 

Wie  fast  alle  anderen  Autoren,  gicbt  auch  Plante  an, 
dass  sich  diese  Komplikation  hauptsächlich  fände  bei  Leuten, 
die  schon  mehrfach  Malaria-Anfälle  überstanden.  Hoden- 
Atrophie  sah  er  nie  zurückbleiben,  niemals  auch  Vereiterungen 
des  Hodens  bezw.  zurückbleibende  Schwellung  des  Neben- 
hodens. Im  Ganzen  sah  er  5  Fälle,  von  denen  2  einen  und 
denselben  Patienten  betrafen. 

Letzterer  hatte  schon  vorher  gelegentlich  einiger  Fieber- 
Anfälle  an  Neuralgie  in  der  Lumbar-Gegend  gelitten  mit 
ausstrahlenden  Schmerzen  nach  dem  einen  Hoden  und  Neben- 
hoden. Im  Verlaufe  eines  heftigen  Fieber- Anfalles  traten 
heftige  Entzündung  eines  Hoden  und  Nebenhoden  auf  Die 
Erscheinung  verschwand  und  wiederholte  sich  mit  den  regel- 
mässig wiederkehrenden  Anfällen. 

Nach  einem  solcher  Anfälle  kam  es  zu  einer  Phlegmone. 
Nach  Einschnitt  reichliche  Eiterentlecrung  und  schnelle  Heilung 
auch  der  Orchitis.  6  Wochen  später  wieder  heftige  Fieber- 
Anfälle  und  Hodenentzündung.  Es  kam  zu  einem  ober- 
flächlichen Abscess  des  scrotum,  der  nach  Incision  zurückging. 
Die  Hodenentzündung  hielt  noch  3  Wochen  mit  dem  Fieber 
an.  Zuletzt  Heilung.  Bei  den  3  anderen  kam  es  zu  keiner 
Abscessbildung.  Die  Heilung  trat  sehr  schnell  ein,  in  dem 
einen  Falle  mit  dem  Ende  des  Anfalles,  der  24  Stunden 
gedauert  hatte.  In  derselben  Zeit  ging  das  Volumen  des  um 
das    doppelte    vergrösserten    entzündeten   Hodens    zur  Norm 
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zurück.  In  allen  Fällen  hatte  sich  die  Hodenentzündung 
herausgebildet  im  Verlaufe  eines  ungewöhnlich  heftigen 
Fieberanfalles. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Planta  nicht  gleichzeitig 
Blutuntersuchungen  angestellt  hat.  Dieselben  sind  unbedingt 
notwendig,  wenn  derartigen  kasuistischen  Mitteilungen  eine 
gewisse  beweisende  Kraft  innewohnen  soll. 

Planta  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  erwähnten  Krankheit 
um  eine  Entzündung  des  LympL-Oefässnetzes  des  Hoden 
und  Nebenhoden  handle.  Da  in  den  heissen  Ländern  das 
Lymph-Gefässsystcm  überanstrengt  würde,  sei  in  demselben 
ein  locus  minoris  resistentiae  gegenüber  den  Krankheits- 
erregern geschaffen.  Auf  diese  Weise  sei  es  auch  zu  erklären, 
warum  die  Krankheit  nicht  in  der  gemässigten  Zone  aufträte. 
Diese  Erklärung   erscheint   durchaus  noch   nicht   beweisend. 

Bei  der  tropischen  Malaria  findet,  wie  durchgehends 
beschrieben  ist,  die  Sporulation  vorwiegend  oder  allein  in 
inneren  Organen  statt,  möglicherweise,  weil  die  infiderten 
Blutzellen,  nachdem  sie  gewisse  Veränderungen  erlitten,  in 
den  betreffenden  Kapillametzen  zurückgehalten  werden. 
Vielleicht  ist  dieses  rein  mechanische  Moment  zu  einer  unge- 
zwungenen Erklärung  der  Orchitis  ex  malaria  heranzuziehen. 

Berlin,  Februar  1897.         Dr.  Hans  Ziemann. 


1)  L.  Br6andat,  Contribution  ä  Tetude  bacteriolo- 
gique  de  la  „fievre  bilieuse  hömaturique"  au 
Ton k in.  (Archives  de  m^ecine  navale,  1896,  tome 
soixante-cinquifeme.) 

Breaudat  fand,  wie  vor  ihm  Yersin,*)  im  hämo* 
globinhaltigen  Urin  von  5  Schwarzwasserfieberkranken,  sowie 
in  dem  grüngctUrbten  Stuhl  eines  sechsten,  24  Stunden  nach 
dessen  Tode,  einen  „Cocco-bacillus**,  den  er  auf  Grund 
genauer  bacteriologischer  Prüfung  füi*  identisch  mit  dem 
„bactcrium  coli**  hält. 

Dass  demselben  in  den  mitgetheilten  Fällen  eine  patho- 
logische oder  gar  ätiologische  Bedeutung  zukomme,  behauptet 
auch  Breaudat  nicht. 


*)  Dasselbe  Blntt,  Juli  1895. 
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Referent  hat  bei  zahlreichen  Untersachnngen  des  hämo- 
globinarischen  Urins  Malariakranker  bis  jetzt  nur  FHulniss- 
bacterien  gelegentlich  gesehen.  Albert  Plehn. 

2)  ClaTac  Dn^  mädecin  principal  des  colonies.  Notes  de 
pathologie  exotique;  Deux  cas  d'hemoglobi- 
nurie  quinique.     Ebenda. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einem 
jungen  Mädchen,  das  nach  sechsmonatlicheni  Aufenthalt  in 
der  Colonie  (wo  ?  ist  nicht  gesagt)  an  öfteren  leichten  Fieber- 
anßillen  zu  leiden  begann,  deren  wegen  es  drei  Monate  später 
vierzehn  Tage  lang  täglich  0,5  g  Chinin  nahm,  die  letzte 
Gabe  dann  Hämoglobinurie  mit  hohem  Fieber  und  leichten 
Jcterus  auslöste. 

Nachdem  der  Urin  am  zweiten  Tage  normale  Beschaffen- 
heit wieder  angenommen  hatte  und  die  Temperatur  zur 
Norm  zurückgekehrt  war,  wurde  am  dritten  Tage  danach 
bei  völligem  Wohlsein  wiederum  0,75  g  Chinin  gereicht. 
Zehn  Stunden  später  wiederholten  sich  die  stürmischen  Er- 
scheinungen: Fieber,  Hämoglobinurie,  Jcterus.  —  Als  auch 
dieser  Anfall  ohne  weiteren  Chiningebrauch  rasch  überwunden 
war,  wurde  vier  Tage  später  (experimcnti  causa)  nochmals 
1  g  Chinin  gegeben,  was  ebenfalls  Hämoglobinurie,  diesmal 
ohne  Fieber,  hervorrief.  Basche  vollständige  Reconvalescenz 
nach  Aussetzen  des  Medicaments. 

Ein  zweites  Mal  machte  ein  fieberkranker,  stark  malaria- 
durchseuchter Ordensbruder,  dem  Verfasser  Chinin  verordnete, 
selbst  darauf  aufmerksam,  dass  er  jedesmal  nach  Chinin- 
gebrauch blutigen  Urin  entleere.  Schliesslich  willigte  er  iu 
einen  Versuch,  der  seine  Angaben  bestätigte.     Heilung. 

Verfasser  erörtert  im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen 
die  Frage,  ob  es  sich  hier  und  in  den  von  anderer  Seite 
beschriebenen  Fällen  um  „Hämoglobinurie  durch  Chinin", 
oder  „Fifevre  bilieuse  hämatuiique"  gehandelt  habe.  Er 
schliesst  sehr  richtig,  dass  eine  Prädisposition,  wie  sie 
(vielleicht  neben  anderen  Momenten,  ab  Lues,  Heredität) 
ganz  besonders  Malariaerkrankungen  schaffen  können,  für 
eine  derartige  Giftwirkung  des  Chinins  unerlässlich  sei.  — 
Aber  leider  kommt  er  nicht  so  weit,  die  Consequenz  daraus 
zu  ziehen,  dass  man  vom  Chiningebrauch  ganz  absehen  muss, 
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wenn  es  seinen  verderblichen  Einflüss  auf  Grund  wie  immer 
auch  entstandener  Disposition  zum  Blutzerfall    bethätigt  hat. 

Wenn  aber  C I  a  v  a  k  so  auch  die  Frage  des  Chinin- 
gebrauchs bei  hämoglobinurischem  Fieber  offen  lässt,  so  hat 
or  doch  das  grosse  Verdienst,  wenigstens  grösste  Vorsicht 
im  Gebrauch  des  Mittels  anzurathen  und  nur  ganz  kleine 
Gaben  zu  empfehlen,  die  man  eventuell  öfters  wiederholen 
soll.  Ob  die  Chinarinde,  durch  welche  Verfasser  das  Alcaloid 
ersetzen  will,  speci fisch  anders  wirkt,  ist  doch  wohl  die 
Frage.  —  Die  einschlägige  Deutsche  Litteratur  der  letzten 
Zeit  ist  ihm  offenbar  noch  nicht  bekannt. 

Jedenfalls  ist  es  sehr  erfreulich,  hier  von  ganz  anderer 
Seite  aus  den  Tropen  die  Erfahrungen  bestätigt  zu  finden, 
welche  Friedrich  Plehn  und  Referent  an  der  Afrikanischen 
Westküste  in  Bezug  auf  die  unter  Umständen  gefährliche 
Wirkung  des  Chinins  auf  Malariakranke  machten,  die  zu 
Blutzerfall  neigen.  Albert  Plehn. 

Winterschlaf  und  Infection  von  Dr.  Otto  Billinger. 

Wiener  klinische  Rundschau.   8.   November    1896,   Alfred 

Holder. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Bakterien  zwar 
im  thierischen  Organismus  bei  einer  stark  über  die 
Norm  erhöhten  Temperatur  getödtet  werden  können,  der 
Organismus  selbst  aber  ebenfalls  hohe  Temperatur  dauernd 
nicht  verträgt,  hat  Verfasser  versucht,  auch  den  Ein- 
flüss abnorm  niedriger  Wärmegrade  auf  die  Bakterien 
im  Thicrkörper  experimentell  zu  studiren.  Die  einen  Winter- 
schlaf haltenden  Thiere  mit  ihrer  nur  weniger  über  Null  sich 
erhebenden  Körperwärme  boten  hierfür  geeignete  Objekte. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Einimpfung  von  Rotz  und  Milzbrand 
die  schlafenden  Thiere  zwar  erweckte,  dass  dieselben  aber 
bald  wieder  einschliefen  und  im  Winterschlaf  durch  das 
eingeführte  Gift  getödtet  wurden.  Anders  verhielt  sich  das 
Murmelthier  gegen  Tuberkelbacillen.  Es  erwachte  durch  die 
kleine  Operation  nicht,  sondern  erst  zur  gewöhnlichen  Zeit 
nach  beendetem  Winterschlaf,  erkrankte  aber  dann  rasch 
und  starb  an  akuter  Miliartuberkulose  nach  einigen  Tagen. 
Die  interessanten  Experimente  beweisen,  dass  die  Krankheits- 
eiTeger  im  Organismus  gegen  Kälte  widerstandsfähiger  sind 
als  im  Laboratorium.  M. 
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Die  Seekrankheit  als  Typus  derKinetosen,  Versuch 
einer  Mechanik  des  psychosomatischen  Betriebes  von  Prof. 
Dr.  0.  R  o  s  e  n  b  a  c  h  -  Breslau.    (Wien,  Alfred  Holder  1896.) 

Als  Kinetosen  bezeichnete  Rosenbach  eine  Gruppe 
von  Betriebsstörungen  des  Organismus,  deren  Eigen thümlich- 
keit  ist,  dass  sie  verursacht  sind  durch  ungewohnte  von 
aussen  auf  den  Körper  einwirkende  Bewegungen.  Die  Haupt- 
bewegungen dieser  Art  sind :  1.  ein  rein  psychischer  Vorgang, 
2.  die  Schaukelbewegung,  3.  die  Kreisbewegung,  4.  Bewegung 
in  senkrechter  Richtung  zur  Horizontalebene,  5.  RtLckwärts- 
bewegung,  6.  die  schnelle  Hemmung  bei  Bewegungen  oder 
schneller  Uebergang  zur  Bewegung    aus  dem   Ruhezustande. 

Durch  diese  ungewohnten  Bewegungseinwirkungen  wird 
der  dem  Normalzustand  entsprechende  Tonus  der  feinsten 
Gewebsteilchen  und  deren  Schwingungen  verändert.  Ist  auch 
der  Körper  mittels  empfindlicher  Reguliervorrichtungen  bis 
zu  einem  individuell  verschiedenen  Grade  im  Stande,  den 
Einflüssen  zu  begegnen,  so  wird  die  Wideretandskraft  docli 
oft  überschritten,  es  treten  Störungen,  Erkrankungen  auf. 

Die  Seekrankheit  hat  als  Typus  der  Kinetosen  zu  gelten. 
Die  ScbiflBbewegungen  sind  derartige,  dass  ihnen  fast  jeder 
Organismus,  Menschen  und  Thiere,  unterliegt.  Besonders  ist 
es  die  Drehung  des  Schiffes  um  die  Querachse,  das  sog. 
Stampfen,  welche  seekrank  macht,  also  die  Auf-  und  Ab- 
be wegung  und  der  schnelle  unberechenbare  Wechsel,  welcher 
es  unmöglich  macht,  dass  die  Reguliervorrichtungen  in  Thätig- 
keit  treten. 

Die  Seekrankheit  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf,  einmal 
mit  hauptsächlicher  Beteiligung  des  centralen  Nervensystems 
und  zweitens  der  Bauchorgane;  häufig  sind  Mischformen. 
Der  Grad  der  Erkrankung  wechselt  von  leichtem  Unbehagen 
bis  zu  den  qualvollsten  Zuständen  vollständigen  Vernichtungs- 
gefühls, Willenlosigkeit,  Versagen  aller  aktiven  vegetativen 
Verrichtungen  bei  unstillbarem  Erbrechen,  Stuhl-  und  Urindrang 

Die  Therapie  stellt  sich  nach  dieser  Theorie  recht  trost- 
los dar,  denn  natürlich  lassen  sich  die  einmal  in  abnormen 
Tonus  gerathenen  und  abnormen  schwingenden  Moleküle 
durch  nichts  anderes  in  ihren  alten  Zustand  zurückbringen 
als  durch  Beseitigen  der  Ursache,  Betreten  festen  Bodens. 
Narcotica  können  für  kurze  Fahrten,  im  Anfang  gereicht,  den 
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Ausbrach  durch  Herabsetzong  der  Erregbarkeit  verhindern, 
schliesslich  aber  moss  ihre  Wirkung  in  das  Qegentheil  um- 
schlagen infolge  ihrer  lähmenden  f^genschaften.  Am  besten 
hat  sich  Cocain  0,03 — 0,05  mehrmals  gereicht  bewährt  und 
die  Morphiumeinspritzung,  wohlgemerkt,  Anfangs  und  für 
kürzere  Fahrten.  Gflnstiger  ist  die  Prophylaxe.  Durch 
Gewöhnung  an  abnorme  Bewegung  kann  die  Regulierfkhig- 
keit  der  Gewebe  sehr  gesteigert  werden.  Von  unmittelbaren 
Vorschriften  sind  bewährt,  vor  der  Abreise  überhaupt  ruhig 
und  massig  zu  leben,  das  Schiff  erst  nach  Genuss  von  etwas 
Speise  und  Trank  zu  betreten,  auch  geringer  Alcoholgenuss 
ist  vorteilhaft,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  horizontale  Lage 
möglichst  in  der  Nähe  der  Mitte  des  Schiffes,  Tragen  einer 
festen  Leibbinde,  Fernhalten  von  Sorgen,  Aufregung  und 
Angst. 

Die  hauptsächlichsten  sonst  aufgestellten  Theorien  über 
das  Wesen  der  Seekrankheit  erfahren  eingehende  Besprechung 
und  Widerlegung.  Diese  Theorien  sind  1.  die  Theorie  der  Cir- 
culationsstörungen,  wonach  abnorme  Blutverteilung,  besonders 
Anämie  des  Gehirns,  das  Wesen  der  Erkrankung  ausmachen, 
2.  die  Theorie  der  Centrifugalkraft,  nach  welcher  die  Flüssig- 
keitsteilchen im  Körperinnern  umhergeschleudert  werden,  3. 
die  centrale  Theorie,  welche  eine  Art  Gehirnerschütterung, 
4.  die  abdominale  Theorie,  welche  ein  Aneinanderschlagen 
und  Umherwerfen  der  Baucheingeweide  annimmt,  5.  die 
Theorie  des  statischen  Centrums,  6.  die  Theorie  des  optischen 
Schwindels  infolge  des  Mangels  eines  ruhenden  Punktes  für 
das  Auge. 

Mit  der  Theorie  des  Verfassers,  welche  immerhin  die 
Anerkennung  des  hypothetischen  Tonus  nöthig  macht,  sonst 
aber  trefflich  begründet  ist,  kann  von  allen  diesen  nur  die 
Theorie  der  Circulationsstörungen  in  Wettbewerb  treten. 
Diese  erklärt  gleicherweise  alle  Erscheinungen  der  Seekrank- 
heit befriedigend  und  bleibt  dabei  auf  dem  Boden  der  That- 
sachen.  Man  kann  sich  unschwer  vorstellen,  dass  infolge  der 
dem  ganzen  Körper  erteilten  Bewegung  hin  und  her,  auf 
und  nieder,  schliesslich  die  beweglichen  Bestandteile,  also 
das  Blut,  am  Ort  des  geringsten  Druckes,  dem  Abdomen,  sich 
stauen,  es  tritt  also  eine  Ueberfüllung  der  Bauehvenen  ein, 
während  das  Gehirn  anämisch  wird.     Daher  das  Gefühl  von 
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VöWey  Bietschwere  im  Abdomen  und  das  Erbrechen,  welche 
]a  im  allgemeinen  das  Bild  beherrschen. 

Rosen bachs'  eigenartige  Ausführungen  sind  insbe- 
sondere den  Freunden  biologischer  Forschung  zu  empfehlen, 
werden  aber  auch  jedem,  der  die  Seekrankheit  aus  eigener 
Anschauung  kennt,  ein  tieferes  Verständnis  dafür  erschliessen, 
wenn  es  auch  hier  und  da  nicht  leicht  wird,  dem  Verfasser 
in  seinen  Gedankengängen,  gehemmt  durch  die  schwere 
Schreibweise,  zu  folgen. 

Ein  reiches  Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Möhring-Cassel. 


Orall^  Poree  et  Ylneent.  Berib^ri  en  Nouvelle 
Cal^donie.  Arch.  de  m^d.  nav.  et  col.,  1895,  I  p.  134, 
187  et  260. 

Le  memoire,  malgrä  des  lacunes  qu'il  n'a  pas  d^pendu 
des  auteurs  de  combler,  constitue  une  contribution  interessante 
ä  la  question  de  T^tiologie  du  Bärib^ri. 

Depuis  1 89 1  le  gouvernement  fran^ais  k  favorisä  I  'importat  ion 
ä  la  Nouvelle  Cal^donied'ouvriersasiatiques,  ,qui  sont  employ^s 
dans  les  miues  de  Nickel;  le  memoire  de  Mll.  Qrall,  Por^e 
et  Vincent  reud  compte  de  deux  ^pidimies  de  B^ribäri 
observ^es,  l'une  chez  des  travailleurs  Indo  chinois,  Tautre 
chez  des  Japonais. 

Parmi  les  Indo-chinois ,  sur  785  individus  däbar- 
qn^s  en  une  fois  ä  Noum^a  et  originaires  de  TAnnam,  du 
Tonkin  et  de  la  Cochinchine,  on  comptait  561  prisonniers 
de  guerre,  184  prisonniers  de  droit  commun,  40  engag^s 
libres,  dout  12-  femmes.  U  est  &  remarquer  que  les  prisons 
de  TAnnam  et  -  du  Tonkin  ne  sont  pas  habituellement 
attaqu^es  par  le  Berib^ri ;  les  auteurs  attribuent  ce  fait  k 
ce  que  les  prisonniers  qui  s'y  trouvent  sont  nourris  par 
lenr  famille  et  re9oivent  du  dehors  une  alimentation  assez 
Varize.  Panui/les.condamnäs  import^s  ä  Noum6a  un  certain 
nombre  avaient  pa$s6  par  la  prison  de  Poulo  Condor  (Cochi^ 
ohine)  oii  le  Beribäri  est  end^mique. 

.  Pendant  la  traversöe  (15  Fävrier — 15  Mars)  les  hommes 
recevaient  par  jour  1  Kilo^.  de  riz  et  200  grammes  de 
poisson  saie.     II  se  produisit  5  däcfes  dont   1   par  Berib^ri. 

AnMv  f.  SeUflb-  u.  TVopcnbygfrae.  11 


154 


Apr^  le  d^barqnemeDt  (17  Mars)  la  ration  fdt  sen* 
sibiejnent  la  nieme,  mais  avec  an  Supplement  d'environ  50 
gramuies  d'abatis  de  viande  fraiche;  pas  de  pain,  presqne 
pas  de  l^gnmes.  Le  riz  et  le  poisson  qne  continnaient  k 
former  Ic  fond  de  la  nourriture  provenaient  des  approvi- 
sionnements  apport^  par  le  navire ;  or  peu  de  jours  aprte  le 
d^barqnement  l'attention  fut  attir^e  bot  rinsfiiffiance  de  la 
ration  et  surtout  enr  la  mauvaise  conservation  d'une 
partie  des  denries  distribn^ ;  toates  ces  caisses  de  poisson 
mal  seohä  exbalent  nne  odear  putride  et  les  pauvres  gens, 
ne  recevant  rien  d'autre  en  sont  r^duits  ä  choisir  dans  chaque 
poisson  les  parties  les  moins  avari^es.  C'est  dans  ce  moment 
qu'apparureut  les  premiers  cas  de  B^ribäri,  dont  plusieurs 
ä  marche  aiguä,  foudroyante.  N^amnoins  le  regime  resta  le 
mSme ;  et  le  25  avril  seulement,  en  pr&eene  des  progrfe  de 
r^pid^mie^  le  poisson  sale  fut  supprimä  de  l'alimentation 
et  jetä  &  la  mer  &  cause  de  sa  mauvaise  qnalit^. 

L'ipidemie  dibuta  vers  le  1.  Avril;  alors  que  les 
import^s  ötaient  soumis  depuis  six  semaines  au  regime  exclnsif 
du  riz  et  du  poisson.  Elle  dura  quatre  mois  et  atteignit 
plus  de  Teffectif  avec  une  mortalitä  de  plus  de  10  ^/o. 

Firket-Lilttich. 


TIL   Verschiedenes. 

Zur  Mitarbeit  an  dem  „Archiv  für  Schiffs  •  und  Tropen - 
hygiene  usw.^  haben  sich  ferner  bereit  erklärt  die  Herren: 

Dr.  van  Brero,  Buitenzorg,  Dr.  Hey,  Odumase 
(Goldküste);  Dr.  Krohn,  Funchal,  Dr.  Lehmann^ 
Schlachtensee,  Professor  Dr.  Moncorvo,  Rio  de  Janeiro, 
Dr.  Richter,  San  Francisco,  Dr.  Rothschuh,  Managua 
(Nicaragua),  Dr.  Sander,  Windhoek,  Dr.  Wittenberg, 
Kayintschu  (SüdChina). 

Die  Kolonialabtheilung  des  Auswärtigen 
Amts  und  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  zu  Berlin 
haben  dem  „Archiv^  das  von  den  beamteten  Koloniallrxten 
eingehende  und  sonstiges  wissenschaftliches  Material  zur  Ver- 
öffentlichung in  Aussicht  gestellt.  Gleiche  Unterstützung  ver- 
sprach die  Regierung  des  unabhängigen  Congo-Staates  zu  Brüssel. 
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Unser  Mitarbeiter  JJ  r.  Da  übler    lint  zur  Furtöutzung 
»emer  Studien  seine  Woliauni?  von  Tegel  mwU  Berlin   vi  Hegt 
(NW.  Bredowstrasae  121)  und  cn sucht  um  Ueberweifiung  heim- 
kehrender   Kranker     uiul    Rekünvalescenteu    xwecks    raikru 
skopiseher  Blatuntersaohung. 

Dorch  eine  Verordnung  des  Königlichen  FolizeiprätiLdiumß 
zu  Berlin  und  des  Regierungäpfligidenton  ^u  Potöthiin  uiul 
Schleswig  ist  die  Anzeigepflieht  bei  ani^teckenden  Kninkheiten 
auf  den  Aussatz  (Lepra)  juisgedehnt  worden. 

Die  Pest  scheint  in  Bombay  etwaw  abzunehmen.  In 
der  dritten  Märzwoche  *rlagcn  der  Seuche  dort  1!30  Per- 
sonen gegen  1258  in  der  Vorwoche.  Bis  zum  21.  März  sinH 
in  dieser  Stadt  10045  Mensehcn  an  dor  Pest  erkrankt  untl 
8475  daran  gestorben.  In  der  ganzen  PräsidentBchaft  wai^n 
bis  Mitte  März  16  720  Erkrankungen  und  13629  Todesfälle 
vorgekommen. 

Ausser  in  Karrachee  wüthct  die  Krankheit  besonders 
in  dem  wichtigen  Garnisonorte  Puna  und  soll  auch  in  Bulsiir 
ausgebrochen  sein.  Ueber  das  Vordringen  der  Pe^t  auf  dem 
Landwege  lauten  die  Nac«hriehten  verschieden.  In  Kandahar 
(Afghanistan)  soll  die  Krankheit  heftig  aufgetreten  sein. 
Seitens  Russlands  werden  Vorkehruni^en  zur  Vt-rhiiümg  ihres^ 
Vordringens  nach  Samarkand  und  Buchara  getroffen.  Die 
vereinzelten  Fälle  und  vcrdaciitigen  Erkrankun^^en  auf 
Schiffen  haben  bis  jetzt  noch  zu  keiner  Einschleppung  auf 
dem  Seewege  geführt. 

Die  von  der  deutycheu  Keiclisregicrung  nach  Bombay 
zum  Studium  der  Pest  und  ihrer  Behandiung  entsandte  Ex- 
pedition,  bestehend  aus  deii  Herren:  Professor  Pfeiffer  und 
G a f  f  k y ,  Dr.  D  i e u d  o  n  n  c  und  D  r.  Sticke  r  m  in  Indien 
angekommen.  Yersin  und  Hafikine,  welcher  letztere]'  von 
seinem  Pestanfall  genesen  ii^t,  berichten  ^^ünstige  Ergebnisse 
ihrer  Schutzimpfung. 

Selbst  schwere  Erkrankungen  sollen  günstig  becinHusst 
werden.  Für  das  Vorhandensein  einer  grösseren  Anzahl 
immunisierter  Pferde  zur  Gewimiung  des  Impfstoffes  niüssten 
die  bedrohten  Länder  rcehtzcitf^^  Sor^^e  tragen. 

Wie  Külle  in  der  Sitzung  der  Berliner  uu'dizinischen 
Gescllschatt    am  24.  Februar    d,  J.    auseiiiaudersetzte,   rindet 
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man  die  Pestbaeillen,  welche  denen  der  Hühnercholera 
gleichen,  leicht  in  grosser  Zahl  die  gefärbten  Präparate  von 
Pestbuboneneiter,  jedoch  aucli  im  Blute,  in  den  inneren 
Organen  und  nach  Wilm  in  dem  Aaswurf  bei  PestbroncbitiB. 
Da  der  Bacillus  sich  nur  an  den  Polen  färbt,  so  ähnelt  der- 
selbe einem  Diplokokkus.  Der  Bacillus  gedeiht  auf  allen 
Nährböden,  wird  durch  Desinficientien  leicht  vernichtet, 
widersteht  dagegen  der  Austrocknung  mehrere  Tage. 

In  der  Acad^mie  de  Mäd^cine  zu  Paris  am 
16.  Februar  d.  J.  besprach  Laveran  (L'Indäpendance 
midicale  Nr.  7)  das  Verhalten  der  Milz  gegenüber  .der  Ma- 
lariainfektion. Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei  der 
akuten  Malariaerkrankung  erweichte  und  vergrösserte  Milz 
eine  Unzahl  von  Malariaparasiten  in  miskrophagen  und  ma- 
krophagen  Zellen  eingeschlossen  beherberge  und  nicht  ein 
Schutzwall  gegen  die  Erkrankung  dasselbe,  sondern  als  Haupt- 
nest  des  Qiftes  eine  verhängnissvolle  Rolle  spiele.  Laveran 
stützt  sich  auf  die  Beobachtung,  dass  Malariakranke  nach 
Exstirpation  der  Milz  nur  mehr  sehr  leichte  Fieber- 
anfälle hatten.  Diese  Ansicht  Laverans  deckt  sich  mit  der 
Anschauung,  dass  die  Phayocythen  den  Malariaerregem  gegen- 
über nicht  die  aktiven  Vertheidiger  des  Organismus  sind, 
sondern  die  Angegriffenen. 

In  der  Sitzung  der  Soci^tä  mädicale  des  Hopi- 
taux  berichtete  nach  der  „Indöpendance  medicale" 
Guinon  über  einen  Fall  von  Chininvergiftung.  Ein  Neurastbe- 
niker  versuchte  sich  durch  eine  Dosis  von  8  Gramm 
Chinium  sulfuricum  zu  tödten.  Ein  lOstündiger  CoUaps  mit 
völliger  Taubheit  und  Blindheit  war  die  Folge.  Der  Kranke 
erholte  sich  jedoch,  als  nach  llstündiger  Anurie  reichliche 
Hamabsonderung  eintrat. 

In  den  „Annales  de  Tinstitut  Pasteur^  vom 
2ö.  Februar  1897  bespricht  R.  Sabouraud  seine  Beobachtungen 
über  den  Erreger  der  Seborrhoe  der  Haut  und  der  „Pelade**, 
d.  h.  der  Alopecia  areata,  als  deren  gemeinschaftlichen  Er- 
reger S.  einen  Bacillus  gefunden  haben  will,  welcher  durch 
Aetherextraktion  aus  dem  seborrhoischen  Hautfett  gewonnen 
und  nach  Gram  gefärbt  werden  kann.  Der  Bacillus  soll  in 
saurem  Nährboden  gezfichtet  werden  können.  Die  Beobachtungen 
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dürften  bei  der  Häufigkeit  seborrhoischer  Hauterkrankungen 
in  warmen  Ländern  unsere  Leser  interessiren,  bleiben  aber 
nicht  unwidersprochen. 

Hutchinson  Merrill  beschreibt  im  „New- York  medicai 
Journal**  vom  6.  März  d.  J.  erfolgreiche  Culturversuche  mit 
einem  Diplococcus,  den  er  als  den  spezifischen  Erreger  der 
Seborrhoe  ansieht. 

In  derselben  Zeitschrift  giebt  Norton  seine  Beobach- 
tungen von  61  Fällen  von  Sonnenstich  wieder,  welche  im 
heissen  Sommer  1896  dem  Presbyterian-Hospital  zugingen. 
Dass  im  Gegensatz^ zu  anderen  Statistiken  nur  9  Todesfälle 
vorkamen,  von  welchen  4  Alkoholiker  betreffen,  schreibt  Norton 
der  rasch,  sorgsam  und  ausdauernd  durchgeführten  Eis-  bezw. 
Kaltwasserbehandlung  zu,  welche  jedoch  nur  unter  fort- 
laufender Temperaturmessung  stattfinden  darf,  um  tödtliche 
Collapse,  wie  in  einem  Falle,  zu  vermeiden. 

Die  69.  Versammlung  Deutscher  Naturfor- 
scher und  Aerzte  zu  Braunschweig  ist  auf  die  Tage  vom 
19.  bis  25.  September  festgesetzt  worden.  Die  Abteilung  für 
Tropenhygiene  bleibt  bestehen. 

Der  internationale  Aerzte-  und  Naturfor- 
sche r-Congress  zu  Moskau  wird  vom  19.  bis  20.  Au- 
gust d.  J.  abgehalten  werden  (7.  bis  14.  August  russischen 
Stils).  Fragen,  welche  die  Schifft-  und  Tropenhygiene  und 
-Medizin  berühren,  stehen  in  verschiedenen  Sektionen  auf 
der  Tagesordnung.  Die  Sektion  für  Hygiene,  Gesundheits- 
statistik und  Epidemiologie  hat  ihr  Programm  noch  nicht 
veröffentlicht.  Wir  ersuchen  Mitarbeiter,  welche  zur  Bericht- 
erstattung bereit  sind,  sich  mit  uns  rechtzeitig  in  Verbindung 
zu  setzen. 

Eine  internationale  Conferenz  über  den  Ge- 
sundheitsdienst und  die  Hygiene  auf  Eisen- 
bahnen und  Seeschiffen  findet  im  September  d.  J.  in 
Brüssel  statt.  Der  vorbereitende  Ausschuss  hat,  dem  Bei- 
spiele der  entsprechenden  Vei'sammlung  zu  Amsterdam  im 
Jahre  1895  folgend,  folgende  Hauptpunkte  zur  Berathung 
gestellt:  A.  Einrichtung  des  ärztlichen  Dienstes.  B.  Siche- 
rung der  Tauglichkeit  der  Angestellten.  C.  Hygienische  Mass- 
regeln   und  Vorschriften   auf  Eisenbahnen ,    See-   und  Fluss- 
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schiffen.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  5  Franks.  Anmel- 
dangen  sind  an  den  Schriftführer  Dr.  J.  de  LMintsheerc^ 
Brüssel,  nie  de  T Association  56,  zu  richten,  lieber  die 
maritimen  gesundheitlichen  Fragen  sind  besondere  noch 
Redner  erwünscht. 

Der  j  ährliche  Preis  von  25000  Franks^  welchen 
der  König  der  Belgier  alljährlich  fflr  die  beste  wisaenachafl- 
liehe  Arbeit  über  ein  von  Sr.  Majestät  zu  bestimmendes  Thema 
ausgeschrieben  hat,  ist  in  diesem  Jahre  auch  Ausländern  zu- 
gänglich. Der  Preis  winkt  dem  besten  Werke  über  die 
klimatologischen,  hygienischen,  pathologischen  und  therapeuti- 
schen Fragen  im  äqu^^torialen  Afrika  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Congo-Becken.  Zu  näherer  Auskunft  ist  die 
Redaktion  des  Archivs  gern  bereit.  Die  Arbeiten  müssen 
bis  zum  1.  Jali  d.  J.  dem  belgischen  Ministerium  des  Innern 
und  des  Unterrichts  eingereicht  werden. 

Der  internationale  Congress  zur  Berathung  der  Massregeln  gegen 
(He  Pest  zu  Venedig  hat  seine  Arbeiten  beendet.  In  den  Beschlü^ben 
ist  man  nur  wenig  über  die  Bestimmungen  der  früher  in  Venedig, 
Paris  und  Dresden  getroffenen  Vereinbarungen  hinausgegangen.  Es 
^'ind  im  einzelnen  einige  Aenderungen  in  Bezug  auf  Gebüliren  und 
Strafbestimmungen  zu  vermerken.  Die  Strafe  der  Schiff skapi tun e 
z.  B.,  welche  den  QuarantJlnebestimmungen  und  gesundheitlichen  Vor- 
schriften entgegenhandeln,  ist  auf  200  Mark  erhöht  worden.  Die 
Mekkapilger  haben  eine  auf  10  Piaster  (20  Mark)  erhöhte  Taxe  zu 
zahlen.  Die  ursprüngliche  Absicht,  den  Einzelstaaten  die  Aktions- 
freiheit gegen  die  Seuche  zu  nehmen  und  internationale  verbindliche 
Massregeln  festzustellen,  ist  aufgegeben  worden,  da  die  Mehrzahl  der 
Theilnehmer  an  eine  drohende  Einschleppnngsgefahr  der  Seuche  nach 
Europa  nicht  glaubte.  Die  Convention  wurde  von  den  Vertretern  von 
Oesterreich-Ungam,  Belgien,  Franki^eich,  England,  Luxemburg,  Italien, 
Montenegro,  Rumänien  und  Holland  ohne  Vorbehalt  unterzeichnet,  ad 
referendum  von  den  Delegierton  von  Spanien,  Griechenland,  Persien, 
Portugal,  Serbien  und  der  Türkei.  Die  Vertreter  Deutschlands  unter- 
schrieben unter  Vorbehalt  einiger  in  Europa  zu  treffenden  Massregeln, 
während  die  Schweiz  dieselben  ohne  Ausnahme  annahm.  M. 

Professor  Sanarelli  in  Montevideo  soll  den  Bacillus  des  Gelb- 
fiebers entdeckt  haben.    Einzelheiten  folgen  später.  M. 


IV.  Pharmakologische  Mittheilungen. 

Aus  der  Fabrik  Pharmaeeutischer  Präparate  von  Karl 
Engelhard    in    Fraiiklurt    a.    M.    wird   uns    ein    äusserst 
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praktischer  Blechkastcn^  enthaltend  Medikamente  ftlr  Expedi- 
tionen nach  Tropenländern,  für  Heer  und  Marine  übei^sandt. 
In  einem  verhältnissmässig  sehr  kleinen  Räume  sind  eine 
grosse  Anzahl  Glascylinder,  in  Fächern  einzeln  stehend,  zu- 
sammengestellt, welche  die  wichtigsten  Medikamente  in 
comprimirter  Form  enthalten.  Der  uns  vorliegende  Kasten, 
welcher  eine  Länge  von  17  und  Höhe  von  7  Centimeter  hat, 
enthält  50  Röhren,  welche  mit  Korkstopfen  verschlossen  sind, 
auf  denen  Inhalt  und  Dosis,  ebenso  wie  noch  einmal  an  der 
Seite  der  Röhre,  gedruckt  sind.  Die  comprimirten  Medi- 
kamente sind  theils  rein,  wie  z.  B.  Antipyrin,  Phenacetin, 
theils  aus  technischen  Gründen  mit  einem  indifferenten  Binde- 
mittel, wie  Rad.  liquiritiae  z.  B.,  vermischt  und  werden 
praktischer  Weise  von  starken  Wattestopfen  festgehalten, 
sodass  ein  Zerbrechen,  welches  etwa  durch  Schwankungen 
des  SchiflFs  u.  s.  w.  stattfinden  könnte,  völlig  ausgeschlosseu 
erscheint.  Selbstverständlich  können  derartige  Medikamenten- 
kasten in  jeder  beliebigen  Grösse  und  mit  jedem  Medikament 
gefüllt  hergestellt  werden.  Ein  Umstand,  der  namentlich 
des  Kostenpunkts  nach  sehr  zu  berücksichtigen  ist,  dürfte 
der  sein,  dass  hier  jeglicher  Luxus  vermieden  und  ausschliess- 
lich nur  die  Praxis  massgebend  gewesen  ist,  weshalb  auch 
ausser  den  Kosten  für  die  Arzneimittel  fast  gar  keine  Neben- 
kosten entstehen.  In  der  Schriftleitung  dieses  Blattes  ist 
eine  derartige  Muster- Reise-Apotheke  für  die  Herren  In- 
teressenten aufgestellt  und  werden  über  Füllung  dei^selben 
auf  Befragen    gern  Rathschläge,   die  sich  auf  praktische  Er 

fnhrungen  stützen,  ertheilt. 

Nagell-Cassel. 


Tannalbin. 

Speziell  für  die  Tropenländer  von  ganz  besonderer 
Bedeutung  kann  ein  von  der  Firma  KnoU  &  Comp,  in 
Lndwigshafen  dargestelltes  Tanninpräparat  sein,  welches  von 
der  genannten  Firma  unter  dem  Namen  Tannalbin  in 
den  Handel  gebracht  wird.  Es  stellt  ein  braunes,  völlig 
geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar,  das  in  Dosen  von 
1  Gramm  für  Erwachsene,  mehrmals  täglich,  am  besten 
2—3  Pulver  in  1— 2stdlch.  Pausen,  0,5  für  Kinder  1—2 
auch  3  mal  täglich  bei  Diarrhöen  und  Dyssenterie  gereicht. 
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ausgezeichnete  Dienste  leistet.  Der  Vorzug  dß6  Tannalbins 
(Tanninalbuminat)  ist  der,  dass  es  durch  geeignetes  Erhitzen 
bei  der  Dai*stellung  in  Mund  und  Magen  voUstäudig  un- 
wirksam gemacht  ist,  während  es  sich  im  Darm  alhnählich 
unter  Abspaltung  der  unwirksamen  Eiweisscomponenten 
zersetzt.  Dadurch  kommt  das  Ganze  in  der  Gabe  enthaltene 
Tannin  (circa  50^1  q)  bis  in  den  Darm  und  erst  dort  zur 
Wirkung.  Die  Fabrik  bringt  das  Präparat  auch  in  eom- 
primirter  Form  als  Tabletten  in  den  Handel,  was  für 
überseeische  Zwecke  sehr  angenehm  sein  dtirfte.  Der 
billige  Preis  desselben  dürfte  die  Anwendung  in  allen  Fällen 
gestatten.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  empfiehlt  es 
sich,  bei  Anwendung  des  Tannalbins  den  Darm  vorher  durch 
Ricinus-Oel  zu  reinigen. 

Nagel  l-Cassel. 

V.  Zur  Besprechung  eingegaDgene  Bücher 
unft  Schriften. 

Dr.  Xoncorro  (Sohn)«  Das  Lymphangites  na  infancia  e  suaa  oon«e- 
quencias.    Rio  de  Janeiro  1897,   Typographia  Moraes. 

Dr.  Faul  Thlmm^  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nebst 
einer  kurzen  Kosmetik.    Leipzig  1896,  Georg  Thieme. 

Dr*  Ernst  Schoeii)  Ergebnisse  einer  Fragebogenforschung  auf  tropen- 
hygienischem  Gebiete.  Sonderabdruck  aus :  Arbeiten  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte.    Berlin  1897,  Julius  Spinger. 

Prof.  Borlej  und  Dr.  Nocht.  Die  gesundheitlichen  VerhttltniBse  in 
der  Handelsmarine  und  auf  den  modernen  Dampfschiffen.  Sonder- 
abdruck aus  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  fttr  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege.   Braunschweig  1897,  Friedrich  Vieweg  &  Sohn. 

Dr.  Doering)  Aerztliche  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf  de^ 
deutschen  Togoexpedition  1893/94.  Sonderabdruck  aus :  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.    Band  XIII. 

Dr.  ernst  Schoen,  Ueber  Tropenhjgiene.  Vortrag.  Berlin  1897,  Diet- 
rich Reimer. 

Dr.  Wldemann,  Kriegschirurgisches  aus  Deutsch-Ostafrika.  Sonder- 
abdruck aas:  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  Berlin  1897. 
Mittler  &  Sohn. 

Dr«  BeleW)  Die  Epidemie  von  Aransa.  Allgemeine  Mediciniscbe  Cen- 
tralzeitung  1896  No.  100,  1897  No.  7.     Berlin,  Oscar  Coblentz. 

Giornale  medico  del  Regio  Esercito.    Roma,  Enrico  Voghera. 


I.  Originalabhandlungen. 


Rapport  midical  de  Borna 

du  1  Mars  an  30  Novembre  1896. 

A.    Personnel  blanc. 

Tablaaa  des  prinoipalaB  maladiet  obBerreM  a  Borna  ohei  let  agenti  de  TEtat 
pendant  l68  molB  de 
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Le  tablean  qui  pr^cide,  dressä  aussi  fid^Iement  que 
possible,  renferme  ponr  la  p^riode  susdite  la  nomenclature 
des   maladies    principales,    qui    se   sont    d^clar^es   parmi    le 
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personnel  blanc  de  l'Etat  comprenant  les  agents  ayant  leur 
risidence  k  Borna  et  ceux  venant  de  rint^rieur  du  pays. 
J'ai  cru  inutile  d'y  consigner  un  grand  nombre  d  affections 
banales  sans  aucune  importance.  Les  chiffres  änum^res  dans 
les  gi*oupes  des  fiivres  simples,  des  affections  gastro- intestinales 
et  des  affections  cutan^es  sont  aussi,  comme  oertains  autres 
du  restCy  en  dessous  de  la  r^alit^ :  k  Tencontre  de  la  plupart 
des  nouveaux  arriväs  quo  les  premiers  malaises  d^moralisent 
souvent,  beaucoup  d'anciens  agents  sapportent  ces  sortes 
d'affections  avec  une  philosophique  insoucience.  estimant, 
pour  employer  Texpression  courante  „qu'il  ne  valait  pas  la 
peine  de  d^ranger  le  mädicin  pour  cela**.  Ce  qui  enleve 
k  celui-ci  de  dresser  plus  tard  une  statistique  rigoureuse. 
En  r^sumä  les  cas  susdits  se  rapportent  k  des  cas  plus  on 
moins  s^rieux  dans  lesquels  l'intervention  du  midicin  a  M 
n^cessaire.  Sauf  pour  les  affections  graves^  ils  ne  nous 
donnent,  il  faut  en  convenir,  que  des  indications  assez  vagaes. 
Pour  qu'un  tableau  de  ce  genre  ait  quelque  valeur,  surtout 
au  point  de  vue  de  T^tat  sanitaire  de  toute  la  localitÄ,  il  eut 
fallu-travail  impossible-  y  consigner  tous  les  cas  morbides 
observis,  tant  chez  les  particuliers  que  chez  les  agents  de 
I'Etat.  Aussi  tel  qu'il  est,  n  a-.t-il  d'autre  pretention  que  de 
donner  une  idie  gän^rale  de  la  röpartition  des  diverses 
maladies  au  cours  de  la  p^riode  susmentionnäe. 
Fassons  en  reirue  les  principales. 

Fifevre   simple. 

J'entends  par  \k  ces  fiivras  climatiques  ou  palud^ennes 
se  bomant  k  quelques  accfes,  souvent  un  ou  deux,  sans 
ricidives,  ou  revenant  periodiquement  pendant  un  certain 
temps,  k  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  d'intervalle. 
D^gag^es  de  toute  complication  elles  ivoluent  si  rapidement 
qu'elles  n'exigent  qu  une  Suspension  de  travail  de  deux  ou 
trois  jours,  quelques  fois  de  quelques  heures,  ne  laissant 
gu6re  apris  elles"  qu'un  liger  embarras  gastrique.  Comme 
Tindique  le  tableau,  ces  fifevres  ont  eu  pour  ainsi  dire  une 
igale  friquence  de  Mars  k  Novembre.  La  diffiirence  si  pea 
sensible  entre  chaque  piriode  mensuelle  et  le  manque  de 
renseignements  sur  tous  les  cas  qui  penvent  s'etre  prisent^s 
ne  me  permettent  pas  de  faire  une  distinction  bien  tranchee 
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pour  une  p^riode  döterminöe.  Cependant  en  admettant  corame 
seuls  särieux  les  cas  ou  rintervention  du  mädecin  fut  r^clam^e^ 
c'est  k  dire  tou«  cenx  repris  dans  ce  tablean^  on  voit  que 
ces  fievrcs  ont  ea  leur  maximnm  de  fr^uence  en  Mai 
(periode  de  transition  entre  les  deuz  Saisons),  en  Jaillet  et 
sartoat  en  Aout  (les  deux  mois  les  plus  froids :  Juillet, 
raoyenne  22® 65 -Aout  22^50).  Je  ne  parle  ici  que  des 
ngents  de  Borna,  y  compris  ceux  du  fort  de  Shinka.  Quant 
ä  ceux  venant  de  rinteiieur,  les  causes  des  acc6s  de  fievre 
qui  les  attendent  k  Borna  sont  souvent  d'ordro  differents: 
il  n'y  a  done  pas  k  faire  entrer  ces  fibvres  en  ligne  de 
compte  avee  Celles  des  agents  r^sidant  dans  la  localit^. 

Fievre   inflammatoire   simple. 

Deux  cas:  Tun  en  Juin,  Tautre  en  Aoüt. 

Cette  fievre,  dite  a.  calore,  aifecte  principalement  les 
nottveaux  arriv&  (ce  qui  est  le  cas  actuel)  la  forme  continue 
ou  r^mittente  pendant  un  ou  m3me  deux  semaines.  Ces  deux 
cas  ont  6yolu6  favorablement  mais  il  n'en  a  pas  6i&  de  meme 
des  cinq  qui  suivent. 

Fievre   inflammatoire  avec  acces  pernicieux. 

Le  premier  cas,  de  forme  comateuse,  fut  observ^  en 
Mars.  Un  agent  depuis  neuf  mois  en  Afrique,  qui  avait 
encore  fait  sa  promenade  habituelle  le  soir,  fut  pris  subite- 
ment  la  nuit  d'un  acces  de  fifevre.  La  temp^rature  nc  ccssa 
de  monter,  sans  reaction  possible,  et  ä  10  heures  du  matin 
le  malade  rendait  le  dernier  soupir. 

Les  sept  mois  suivants,  aucune  fievre  de  ce  genre  ä 
signaler.  Mais  en  Novembre  les  acces  pernicieux  fönt  leur 
r^pparition :  un  cas  pendant  la  premi6re  quinzaine,  trois  cas 
pendant  la  demiere  döcade:  tous  mortels. 

Le  premier  se  remarque  chez  un  jeune  agent,  de  haute 
taille,  au  temperament  tr&s  lymphatique,  arrivö  seulement 
depuis  deux  mois*  Dor^e  dix  jours.  Fifevre  inflammatoire 
de  forme  r^mittente  avec  troubles  gastriques  peu  prononcös 
mais  grande  tendance  ä  Tadynamie.  Quarante-huit  heures 
avant  la  tenninaison  fatale,  survient  un  d^lire  agit<^  qui  ne 
disparait  que  quelques  heures  avant  la  mort  pour  faire  place 
au  coma  final« 
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Les  deux  cas  suivants,  identiqaes  entre  eox,  se  pr^sen- 
tent  ä  deux  jours  d'intervalle  chez  denx  agents  d'un  certain 
äge,  marife,  pires  de  famille,  en  Afrique  depuis  trois  ou 
qoatre  mois.  Tons  deux  passaient  pour  avoir  des  habitudes 
d'intemperance.  L'un  ätait  commis  travaillant  dans  an  burean, 
Tautre  agricnlteur.  Dhs  le  d^bnt  des  acc^  ils  accus^rent 
tous  deux  nne  forte  c^phalalgie  laquelle  persista  avec  plas 
ou  moins  d'intensitä  pendant  tonte  la  maladie.  Fi^vre  de 
forme  r^mittente.  Detail  caractäristiqne:  le  jonr  de  leur 
mort^  Tapyrexie  ötait  si  complite  et  Tamelioration  semblait 
teile  que  les  malades  ponvaient  circnler  dans  leur  chambre 
(l'un  d'eux  s'^tait  meme  rendn  seul  an  tram  pour  monter  k  la 
Croix- Rouge)  lorsqne  le  soir  la  tempärature  s'älevait  de 
nouveau  pour  atteindre  nne  hyperthermie,  qui  les  jetait 
dans  le  coma  et  les  emportait  en  quelques  heures.  La  duree 
avait  6t&  chez  Tun  de  quatre  jours,  chez  Tautre  de  cinq. 
Enfin  le  dernier  cas  nous  est  fonmi  k  la  mdme  äpoque  par 
un  agent  qui  avait  environ  six  mois  de  s^jour.  II  n'avait 
jusque  I&  6prouvä  qu'une  indisposition  gastro-intestinale,  pour 
laquelle  il  s'dtait  alite  pendant  trois  jours,  lorsqu'il  fut  attaint 
subitement  le  lendemain  d'une  fSte,  k  l'organisation  de  laquelle 
il  avait  pris  une  grande  part,  d'une  fievre  caractörisee  au 
debut  par  des  vomissements  bilieux  trte  abondants.  Cette 
fifevre  revetit  bientot  la  forme  continue.  Elle  ne  voulait  c^der 
k  aucun  des  moyens  antithermiques  mis  en  usage,  et  eile  se 
termina  egalement,  apr^  une  d^fervescence  trompeuse  par 
un  accis  pemicieux;,  qui  emporta  la  malade  le  septiime  jour. 

A  quelle  cause  faut-il  rattacher  Texplosion  de  ces  fi^vres, 
qui  ressemblent  singuli^rement  k  des  insolations  ou  mieax  k 
des  coups  de  chaleur? 

n  est  k  remarquer,  que  les  individus  atteints  (je  parle 
des  cas  de  Novembre)  etaient  tous  les  quatre  de  nouveaux 
arriv^s;  que  la  fievre  les  visitait  pour  la  premi&re  fois; 
qu'ils  ont  ei&  frappös  tous  k  la  m^me  6poque,  dans  un  mois 
oü  la  moyenne  de  la  temp^rature  (Avril,  moyenne:  28*  15  — 
Mai:  26»35  —  Juin:  23M5  —  Juillet:  22«55  —  Aoüt: 
22^50  —  Septembre:  24^76  —  Octobre:  27*14  — 
Novembre :  27  *  73  — )  itait  la  plus  ilev^e  qu'ils  aient  jamais 
subie,  ou  probablement  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  itait 
tris   äleväe,  ou  Tatmosphöre  ^tait  plus  chargee  d'ilectricitö  i 
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qne  trois  dentre  eux  prteentaient  des  tares,  qoi  devaient 
diminaer  leur  force  de  räsistance  vis-ä-vis  d'une  attaque  de 
fievre  s^rieuse.  Etant  donnees  ces  circonstances,  en  admettant 
qae  la  force  reactionelle  de  rorganisme  varie  dans  de  larges 
limites  d'an  individu  ä  un  autre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'^tonner 
outre  mesore  de  cette  mortalitö  en  apparence  exagör^e  en 
egard  k  la  comcidence  des  cas.  II  est  des  organisations 
impaissantes  k  r^agir  contre  une  premifere  atteinte  s^rieose: 
elles  sont  fatalement  emport^es  au  premier  choc.  Tons  ceux 
qui  ont  passä  quelques  annäes  dans  ces  parages,  en  ont  va 
de  nombreux  exetnples.  Et  malheoreusement  il  y  en  aura 
tonjourS;  car  il  n'est  pas  toujours  possible  de  diagnostiquer, 
lors  de  Tengagement,  le  plas  ou  moins  de  chance  de  resistance 
qu  offrira  le  nouvel  engagä  au  climat  tropical. 

Fievre  bilieuse  hemoglobinurique 
(vulgo:  h&naturique). 
En  raison  de  Timportance  de  cette  fievre  et  pour  donner 
une  id^e  de  sa  fr^qaence  au  cours  de  la  periode  qui  nous 
occnpe,  j'ai  cru  devoir  consigner  dans  le  tableau  suivant  tous 
les  caS;  les  seuls  d'ailleursi  qui  se  sont  produits,  qu'ils  m'a 
ete  donni  d'observer  tant  chez  les  particuliers  que  chez  les 
agents  de  TEtat. 
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La  fievre  hemoglobinurique  a  revetu  cette  ann^e  une 
fr^aence  exceptionnelle.  C'est  du  moins  Topinion  gönärale 
des  anciensi  car,  je  n'ai  pas  sous  les  yeux  les  statistiques 
des  annäes  präcödentes.  Sur  les  17  cas,  14  ne  sont  que  des 
rieidives.  Deux  morts  parmi  ces  räcidivants:  un  agent  de 
r£tat  (arriv^  de  rint^rieur  deux  mois  auparavant:  27  mois 
de  s^jour),  un  particolier  (5  ans  de  s^jour).  Deux  dec&s  k 
signaler  parmi  les  trois  cas  de  premi6re  atteinte:   un  agent 
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de  I'Etat  (residant  k  Borna,  dans  sa  troisi^me  ann^e  de 
Service),  un  particulier  (9  mois  de  s^jotir). 

Comme  on  le  voit  cette  redoutable  visiteuse  a  surtout 
fait  son  apparition  pendant  les  mois  de  Juillet,  Aoüt, 
Septem  bre,  Octobre.  Faut-il  eD  rechercher  la  cause  dans 
une  influence  mötöorologique  ?  II  serait  interessant,  ä  ce 
sajet,  de  consulter  les  statistiqnes  des  annöes  ant^rieures  et 
de  voir  quelles  sont  les  6poqaes  les  plus  frequentes  de  son 
apparition.  Faut-il  plutöt  y  voir  comme  je  suis  porti  k  le 
croire,  une  sorte  de  genie  epidemique^  inconnu  dans  son 
essence,  indipendant  de  toute  influence  m^tdorique,  et 
revenant  &  des  periodes  plus  ou  moins  fixes,  comme  on  le 
remarque  dans  nos  contröes  pour  bien  des  maladies? 

Quoi  qu'il  en  seit,  il  est  k  remarquer,  je  le  ripite,  que 
tous  les  Sujets  atteints  sauf  trois  avaient  dejä.  subi  k  diff&rentcs 
reprises  les  atteintes  de  cette  fievre  (3  cas  chez  des  agents 
descendus  de  rintirieur  pour  expiration  de  terme  de 
Service,  quelques  jours  avant  leur  embarquement).  Chez 
quatre  d'entre  eux,  je  ne  suis  pas  ^loign6  de  croire,  que 
l'appr^hension  caus^e  par  la  vue  de  ces  cas  multiples  a  pu 
suffir  pour  provoquer  Töclosion  d'un  accfes  de  ce  genre. 

Dans  ces  diff^rents  cas,  Themoglobinurie  proprement 
dite  comcidait  presque  toujours  avec  un  lettre  plus  ou  moins 
marqui,  a  duri  de  deux  k  cinq  jours.  Pour  quelques  uns 
la  fifevre  tombait  au  bout  de  ce  laps  de  temps  et  la  con- 
valescence  itait  franche  et  rapide;  pour  d'autres  la  con- 
valescence  6tait  retard^e  pendant  cinq  ou  six  jours  par  des 
acc^s  de  fievre  ordinaire,  laissant  apres  eux  une  d^pression 
que  ne  se  dissipait  qu'avec  lenteur. 

Les  deux  cas  mortels  observ^s  parmi  les  ricidivants 
ont  ivului  identiquement  de  la  meme  manifere :  hämoglobinarie 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  ensuite  apyrexie  avec  urines 
de  conleur  normale  sur  albumine,  mais  obstruction  incomplete 
des  reins,  lesquels  qu'une  quantitä  d'urine  beaucoup  en 
dessons  de  la  normale.  De  Ik  empoisonnement  urimique 
lent,  terminaison  funeste  retard^e,  mais  se  produisant  fatale- 
ment,  chez  Tun  le  douziime  jour,  chez  Tautre  le  quatorzieme 
jour  k  partir  du  d^but  de  la  maladie. 

Un  des  deux  malades  qui  ont  succombö  k  leur  premierc 
atteinte,   fut  emportö  en  cinq  jours  de  temps:    Tautre  deux 
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joars  apres  l'apparition  des  urines  noires.  Chez  le  premier 
sujet,  tres  jeaiie^  tris  lymplmlique;  de  taille  deinesuree  pour 
son  äge,  aa  Congo  depuis  nenf  mois,  la  maladie  se  ddclara 
presque  subitement.  L'adynamie  fat  profonde  des  le  d^but. 
Chez  le  second  sujet  ögalement  lymphatique,  obese,  au  coeur 
graisseux,  l'apparition  des  urines  eolorees  fut  präc^däe  de 
qaelqaes  acces  de  fi^vre  bilieuse,  que  le  malade  mettait  sur 
le  compte  du  surmenage  auquel  il  itait  astreint  en  ce  moment 
(vailles  prolong^es  pour  terminer  une  expertise  de  compta- 
bilite).  D^  Tapparition  des  urines  foncäes  le  malade,  tres 
timorä,  se  sensit  perdu.  Cette  funeste  appr^hension,  jointe 
au  mauvais  etait  du  coeur,  pr^cipita  le  d^nouement  fatal. 
Chez  tous  deux  Tanurie  itait  complete  des  le  deuxieme  jour. 
Traitement.  Pour  tous  ces  cas^  la  base  du  traite- 
ment  fut  outre  les  ivacuants  du  dibut  et  le  quinine,  Tad- 
mijiistration  du  chloroforme  en  Solution  gommeuse  par  voie 
stomachale;  plus  tard  du  chloral  en  lavement,  et  les  grandes 
irrigations  intestinales  d'eau  sal^e,  jointes  aux  frictions 
stimnlantes  sur  toute  la  surface  du  corps  et  parfois  aux 
grands  bains  tiedes.  J'ayais  soin  d'adrainistrer  en  cas  de 
fievre  les  granules  difervescents  du  Docteur  Burggraeve,  et 
dans  Tapyrexie  les  granules  d'arseniate  de  strychnine,  Tinci- 
tant  vital  par  excellence  dans  cette  maladie  si  d^primante 
par  elle-m^me. 

Je  n'ai  eu  qu'a  me  louer  de  l'administration  du  chloro- 
forme.   .Un  malade  ayant  eu  un  jour   une  rechute   pendant 
sa  convalescence  le   chloroforme   fut  administrö  sans   retard, 
moins  d'une  heure  apr^s  les  urines  de  noires  et  albumineuses 
qu'elles  ^taient,  redevenaient  parfaitement  limpides,  sans  trace 
dalbmnine,  et  cependant   la  fievre    n'avait    disparue.     EUes 
coDserverent     dans    la   suite    cette    limpidit^  non   obstant  la 
continuation  de  la  fievre,  qui   ne   cessa    que   cinq  jours   plus 
tard.    Bien  que  parfois  le  chloroforme  n'ait  pas  tenu  toutes 
ses  promesses,  je  ne  saurais  trop  le  recommander  k  Tattention 
de  mes  confreres  et  de  ceux,  qui  peuvent  un  jour  se  trouver 
en  pr^ence  de  cas  semblables« 

Vu  les  heureux  räsultats  obtenus  par  ce  mödicament 
et  rimminence  du  danger,  lequel  ne  donne  souvent  pas  le 
temps  de  se  livrer  k  des  exp^riences^  je  n'ai  gu^re  fait 
l'essai  d'autres  m^dications. 
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C'est  ainsi  que  je  n'ai  administr^  qu'une  seole  fois  le 
Kinkelibat,  et  cela,  apr^.s  avoir  constate  Tinefficacit^  du 
chloroforme;  dans  an  des  cas  ^Dum^r^  plus  haut,  d'obstruction 
incompl&te  des  reins:  Je  n'ai  pas  obteua  de  sncces. 

J'ai  peu  ou  point  administr^  rantipyrine  k  cause  de  sa 
tendance  ä  diminuer  la  s^crätion  nrinaire. 

Fifevre  bilieuse  melanurique. 
Ce  cas  se  diffärencie  des  pr^c^dents  par  la  coinposition 
des  nrines  color^es,  qui  n'ont  pas  donne  les  rSactions  caracte- 
ristiqaes  observ^es  dans  les  urines  hämoglobinuriques.  La 
coloration  noire  des  nrines  avait  disparu  an  bont  de  deox 
jonrs  ainsi  que  la  fievre.  La  quantitö  d'urine  ^mise  fut 
tonjonrs  assez  abondante :  mais  des  vomissements  incoercibles, 
de  flots  de  bile  rendirent  tonte  alimentation  impossible. 
Une  anto-intoxication  se  prodnisit  bientöt  caract^risäe  par 
des  symptomes  typhoides  et  des  p^techies  d'apparence 
scorbutiqne.  Le  malade  monrut  le  qnatorzieme  jonr  k  partir 
du  d^bnt  de  la  maladie. 

Embarras  gastro-intestinanx. 
Dyspepsie  avec  relachement.  On  en  observe  pendant 
tonte  rannte  des  cas  sporadiqnes,  mais  cette  affection 
a  r^gn^e  k  Y6taX  äpidömique  pendant  tont  le  mois  de 
Novembre.  II  fant  y  voir  nne  inflnence  saisonni^re 
caractäris^e  par  le  retonr  des  premieres  fortes  chalenrSy  et 
l'Ätat  de  rhnmidit6  absolne  de  l'atmosphfere,  voisin  de  la 
satnration.  Sous  cette  inflnence  de  snractivitä  du  foie  pro- 
dnit  nne  qnantitä  de  bile  plus  consid^rable.  Parmi  les  canscs 
occasionnelles  de  ces  flux  de  ventre,  il  fant  citer  en  premi^re 
ligne  les  refroidissements,  beanconp  plus  facile  k  contracter 
k  cette  epoque.  Je  ne  pense  par  qu'il  faille  incriminer  la 
qualit^  nocive  de  Teau;  pourquoi  tant  d'agents'approvisionnant 
k  la  meme  sonrce^  sont-ils  rest^s  indemmes? 

Dysenterie. 
II  est  k  remarquer  qu'ancnn  cas  de  dysenterie  pro- 
prement  dite  n'a  iti  observä  parmi  la  popnlation  blanche  de 
Borna.  Les  cas  signal6s  appartiennent  tons  k  des  agents 
de  Fint^rienr  descendus  k  la  cöte  soit  pour  sy  rötablir,  soit 
pour  etre  repatrids. 
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Eczömas. 
Les  diverses   formes   d'^cz6mas,   papnleux,   v^siculeux, 
pnstaleox,   ont   M  assez   fröqnentes   au  coars   de   la  saison 
siehe.     Plnsieurs  etaient  accompagn^es  d'un  pmrigo  intense, 
tenace,  qni  n'a  eed6  qu'au  retour  de  la  saison  chande. 

Abc&s  du  Foie. 
n  s'agit  d'un  agent  arrivö  quelques  mois  auparavant 
de  rint^rieury  oü  il  avait  contraetä  une  dysenterie  et  un 
commencement  d'h^paiite  aiguä.  Apr^s  un  sejour  de  quel> 
qaes  semaines  k  Banana,  oü  il  se  crut  un  moment  guäri,  il 
fnt  enyoyö  au  camp  de  S^ambi.  La  il  commenca  de  nouveau 
k  d^p^rir,  lorsqu'un  beau  jour^  il  fut  pris  soudain  d'une 
vöritable  vomique  pulraonaire:  un  abcfes  du  foie  venait  de 
se  faire  jour  k  travers  les  poumons.  II  fut  dirigä  stir  Borna 
DU  il  düt  rester  six  semaines  en  attendant  le  moment  de 
Tembarquement.  Pendant  son  sdjour  ici,  le  pus  continua 
k  se  diverser  en  abondance  par  les  voies  a^riennes,  tandis 
que  le  malade  6tait  pris  chaque  soir  d'une  petite  fievre 
hectique.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  sembarqua:  mais 
il  mourut  au  eours  de  la  traversäe. 

Conclusions. 
J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'6tait  pas  toujours  possible 
lors  de  Tengagement,  de  diagnostiquer  le  plus  ou  moins  de 
r^sistance  qu'offrira  le  nouvel  engagä  aux  influences  däl^tferes 
du  climat  tropical.  Quelques  individus  sont  impressionn^s 
si  vivement  et  surtout  si  profondäment  par  le  climat  congo- 
lais,  qu'ils  ne  peuvent  y  resister.  Ils  sont  en  quelques 
semaines  tellement  affaiblis^  qu'il  faut  les  renvoyer  en  toute 
bäte  en  Europe.  La  cachexie  palud^enne  est  survenue  chez 
eox  apres  trois  ou  quatre  mpis,  comme  chez  les  autres  apres 
deux  ou  trois  ans.  On  ne  saurait  etre  trop  severe  dans  le 
choix  des  agents.  Si  Ton  veut  ne  pas  sexposer  k  bien  des 
m^comptes,  on  doit  ^Carter  impitoyablement  les  buveurs;  et 
s'entourer  pour  les  autres  de  tous  les  renseignements  possibles 
sar  leurs  antäc^dants  et  leur  mani^re  d'Stre  actuelle.  Seit 
que  leur  Constitution  laisse  un  peu  k  d^sirer,  qu'un  ätat 
d'an^mie  m6me  l^gfere  ou  de  lymphatisme,  qu'une  maladie 
ant^rieure  grave   puisse   etre  ävoqu^e,  la  döcision  doit  etre 
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irrevocable :  car  le  inoindre  oubli  ort  la  plus  petite  negligence 
sous  ce  rapport  peut  avoir  les  plus  fuuestes  consequences. 

Pour  les  agents  qui  viennent  de  Tint^rieur,  soit  pour 
expiration  de  terme  de  Service,  soit  pour  maladie,  il  est 
a  desirer  que  leur  arrivie  dans  le  Bas-Congo  s'eflFectue  de 
manifere  k  ce  qu'ils  y  s^journent  le  moins  possible  avant  leur 
embarquement.  Le  cbangement  d'air,  le  desoenvrement,  et 
trop  souvent,  il  faut  bien  le  dire,  rintempöranee  et  les  6carts 
de  regime;  sont  des  causes  trop  fr^quentes  de  maladie. 

Comme  mesure  prophylactique  de  la  fievre,  je  ne  saurais 
trop  conseiller  a  chaque  agent,  comme  d'autres  Tont  fait 
avant  moi,  d'inscrire  riguliferement  dans  un  carnet  special  les 
dates  ou  ils  ont  6prouv6  quelque  malaise,  quelque  mouvement 
föbrile.  La  plupart  des  acc^s  de  fifevre  ont  une  tendance 
ä  une  p^riodiciti  de  retour  bien  marqnee,  de  quelques  jours, 
de  quelques  semaines,  de  quelques  mois  meme,  p^riodicitä 
qui  passe  complStement  inapercue  quand  on  n'a  pas  eu  soin 
d'en  tenir  note.  Inutile  de  dire  que  oeux,  qui  se  conforment 
scrupeuleusement  k  cette  preecription,  enrayeraient  souvent 
des  acc^s  jusque  \k  impr^vus,  en  prcnant  k  temps  Tantiperi- 
odique,  et  qu'ils  procureraient  en  merae  temps  au  mödeoin 
un  sujet  d'^tudes  du  plus  haut  interet. 


B.    Personnel  noir. 

Mouvement  de  l'höpital   des   noires  pendant  la  p^riode 
semestrielle  du  15  Mai  au  15  Novembre: 
Restaient  en  traitement  au  15  Mai:  50  malades 

entres  du  15  Mai  au  15  Novembre:     223         „ 
restaient  en  traitement  au  15  Novembre:  67         „ 
Nombre  des  journöes  d'hospitalisation  des  223  entrants:  4911 
journees,  soit  une  moyenne  de  22  par  malade 
gu^ris:  1(J4 
Sortis    '     ^^^  gueris  ou  6vades:  7 
morts:  45 
sur  les  223  entrants,  14  femmes,  3  pour  syphilis,  11,  dont  2 
fillcttes  pour  affections  diverses. 
Nombre  des  entrees  par  mois: 

Mai  (2e  quinzame)  —  JuiQ  —  Juillet  —  Aoüt 
18  45  35  22 
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Septembre  —  Octobre  —  Kovembre  1t  — löme 
25  49  29 

Lm  princtpalci»  malad  i es  se  elas^nt  comme  suit^  par  ordre  de 
fr^quence ; 

affectiofiB   de   poitrino     S>^    cas    (broitcliite    16,   plear^sie    13 
pneniuonie  9}* 
caehexic  35  cas 
affections  intestinalea  5^6 
nl^^eres  de  diverses  natares  24 
plaies  diverses  12 
pblegnions  9 

affeetioQ^  äypbilittqnes  B 
varioloide  ü 

affectioDä  rhumatlsaiales  4 
affections  du  foie  4 
pian  2 

ver  de  Gainie  1 
maladie  du  eommeil  l 
ataxie  loconiotrice  1 
tetanoB  1 

Les  antres  cas  ne  pr^sentent  rieu  de  bien  saillant 
Je  aerai  bref  sur  la  plapart  de  ces  affections»  N'ayant  repria 
le  Service  du  personnel  noir  (|u'aii  niois  d'Aoul^  je  n'ai  pu 
m  observer  qti'uiie  partie- 

Les    affections    de   poitriuc    out    eu    bur   maximuni   de 
frequefice  en  3um  et  Juillet: 
Juin:  10  cas.     1   pneumonie,  9  pleurösies, 
Jmllet:  10  cas,     4  pneunionies,  2  plenresies,  4  broncliite^, 
Äaut:  5  cas.     1   pneumonies,  3  bronchitcar 

Sou3  le  nom  de  cachexie  il  faut  comprendre  ces 
depcriaBeiiieiitö  de  causes  compldxea;  an^mie  d  ori^ine  palud^* 
ennc,  anemie  due  ä  la  filaire  ou  ä  d'autres  parasitea^ 
jnsuftisaoec  ou  mauvaise  qualit4  de  Talfraentationj  etc.  *  .  .  < 
Ccüe  affection  se  remarque  en  tous  temps ;  \v.  plus  ou  uioins 
j^rand  nombre  de  cas  observes  depend  snrtout  du  plus  in o ins 
graud  üöinbre  de  recrues  vcuant  de  rinterieur,  en  particulier 
du  Kwango  ou  du  Manyema. 

Les  affections  intestinales  ant  eu  leur  luaximum  de 
frecjuence  en  Oetobre  et  en  Novenibre:  mais  on  les  observe 
en  toutes  saisons*     Le  refroidisscraeut  et  la  mativaise  qualite 
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des  eanz  de  boissons  que  le  ooir  cdnaomme  n^importe  ou  ü 
se  trouvei  sont  k  mon  avis,  les  deux  facteurs  principaux  qui 
interviennent  dans  la  prodnction  de  ces  flax  de  venire. 

Les  trois  femmes  atteintes  d'affections  sjphilitiqaes  ont 
it6  immödiatement  dirigäes  sar  l'ile  des  prinoes.  Des 
27  femmes  Isoldes  dans  Tile,  17  en  sont  revenues  en 
Septembre,  guöries  ou  du  moins  n'offrant  plus  de  l^sions 
apparentes,  apr^  un  sdjour  d'un  ä  trois  ans. 

Aucun  cas  de  variole  k  signaler:  seulement  cinq  cas 
de  varioloYde,  tris  b^nins. 

Professions.  Sur  les  223  enträes,  les soldats y figorent 
pour  la  moiti6;  113  entrants  dont  25  du  camp  de  Zambi; 
les  difförentes  categories  de  travailleurs  pour  83;  les  pri* 
sonniers  pour  19,  les  boys  pour  6;  les  policemen  pour  2. 
Mais  ces  chiffi*es  pour  avoir  toute  leur  valeur,  devraient  6tre 
donn^s  en  pour  cent  du  nombre  d'individus  de  chaque 
profession. 

Nationalit^s.  Relativement  k  la  nationalitä,  voici, 
avec  les  chiffires  de  la  mortalitä  en  regard;  les  principaux 
groupes  qui  ont  fourni  le  plus  grand  contingent  de  malades  : 
Kwangos  :  35  entröes  —  7  d^cfes 


Manyemas 

:  31 

» 

—  8 

Bas-Congo 

:  27 

n 

—  8 

Monges 

:  25 

n 

—  3 

Bat^^las 

:  19 

V 

—  3 

Haoussas 

:  14 

Ti 

—  3 

Sierra-Leonaies 

-.  12 

« 

—  3 

Meme  remarque  que  plus  haut  quant  au  pourcentage 
qu'il  m'est  impossible  de  donner  n'ayant  pas  les  donnöes 
süffisantes. 

Mortalitä.  Le  nombre  des  dec^s  s'el^ye  &  45.  Mai 
(i  partir  du  15)  :  6  —  Juin  :  13  —  Juillet  :  7  —  Aout :  5  — 
Septembre  :  4  —  Octobre  :  9  Novembre  (du  premier  an 
quinze)  :  1. 

On  voity  que  c'est  au  d^but  de  la  saison  froide,  qu'ont 
eu  Heu  les  plus  grands  döchets.  Dix  cachectiques  succombent 
aux  Premiers  froids  du  15  Mai  au  30  Juin. 

Voici  par   ordre   de   fr^quence,   les  diverses  causes  de 
mortalitä : 
Cachexie  —  16  däc&s 
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AffectioiiB  de  poitrine  —  10 

Dyssenterie  —  4 

Fifevres  —  4 

Affections  du  foie   — -  3, 

Septic^mie  —  3,  individos  ddja  impaludäs  &  leor  entröe. 

Maladie  du  sommeil  —  1 

Aliänation  mentale  —  1 

Affection  cardiaqne  —  1 

Affection  rhumatismale  1 

Ataxie  locomotrice  1 

Le  Service  des  consaltations  dont  la  nioyenne  joor- 
naliire  reste  ass^z  ^lev^e,  n'a  pr^sentä  que  des  affections 
d'importance  secondaire. 

» 
Conclnsions. 

Pour  diminuer  les  causes  des  flux  de  ventre  et  de  la 
dysenterie  chaqae  soldat  devrait  fitre  moni  d'une  ceinture 
suppig  mentaire  de  flanelle,  qu'il  porterait  surtout  la  noit,  si 
pas  d'une  maniire  continue  k  toates  les  äpoques  de  Tann^e, 
du  moins  k  Täpoque  des  premiers  symptomes  caractäristiques. 

Je  saiS;  qu'il  sera  difficile  d'fitre  oböi  das  le  d^but,  mais  la 
persuasion  et  au  besoin  la  menace  pourront  avoir  quelque 
Chance  de  succis. 

Cette  affection  m  am&ne  k  parier  d'un  fruit  dont  je 
ne  saurais  trop  recommander  Tusage  soit  comme  aliment, 
8oit  comme  m^dicament.  Je  veux  parier  de  la  noix  de  Kola. 
Les  propriät^s  de  ces  noix  sont  trop  connues  pour  que  j'en 
fasse  r^num^ration.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  par  sa 
th^obromine  et  sa  caf^ine,  eile  est  un  type  d'aliment;  dit 
d'öpargne,  en  meme  temps  qu'un  tonique  du  coeur  et  un 
excellent  diur^tique.  Elle  favoriserait  en  outre  la  digestion 
et  serait  un  antidiarrh^ique  puissant.  Le  mode  de  plus 
simple  d'administration  serait  de  faire  consommer  les  noix 
en  nature.  On  en  ferait  une  distribution  reguliere,  soit 
sous  forme  de  noix  sicheS;  ou  mieux,  si  possible,  fraiches. 
Dans  le  cas  oii  l'approvisionnement  serait  insuffisant  pour 
faire  cette  distribution,  je  demande  k  ce  que  tont  au  moins 
il  en  soit  mis  k  ma  disposition  une  certaine  quantitä  qui 
serait  utilisäe  sous  diverses  pr^parations   comme   midicament 
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tonique   et    antidiarrh^iqae^    non    seulement   ponr  les  iKMrs, 
mais  aussi  ponr  les  blancs. 

Borna,  le  1.  D^cembre  1896. 

Le  MMecin  de  TEtat 
(s)  Doctenr  Etienne. 


Die  Steinkrankheit  in  Canton  und  Bangkok. 

Von  B.  Sc  he  übe. 


Die  geographische  Verbreitung  der  Steinkrankheit  ist 
in  den  einzelnen  Erdtheilen  eine  sehr  ungleichmftssige. 
Ländern,  in  weichen  dieselbe  selir  selten  vorkommt,  stehen 
andere  gegenüber,  wo  sie  ein  wahrhaft  endemisches  Leiden 
darstellt.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall  im  russischen 
Gouvernement  Moskau,  in  den  nördlichen  Distrikten,  be- 
sonders den  Nordwestprovinzen  von  Vorderindien,  in  Aegy pten 
und  auf  den  zu  Afrika  gehörigen  Inseln  R6union  und  Mauritius. 
Ein  weiterer  endemischer  Bezirk  der  Steinkrankheit,  auf 
welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  ist  die 
Provinz  Canton  in  China.  Dr.  Kerr,  der  langjährige 
Leiter  des  Hospitals  der  Medical  Missionary  Society  in  Canton, 
theilte  mir  bei  meinem  Aufenthalte  daselbst  im  Jahre  1882 
mit,  dass  er  dort  nicht  weniger  als  600  Steinoperationen, 
1881  allein  66,  ausgeführt  habe.  Die  Ursache  dieser  Häufig- 
keit vermochte  mir  derselbe  aber  nicht  anzugeben.  Von 
anderer  Seite  hörte  ich  als  solche  theils  den  Kalk  geh  alt 
des  Flusswassers,  welches  vielfach  als  Trinkwasser  dient, 
theils  das  in  Canton  sehr  verbreitete  Betelkauen,  bei 
welchem  bekanntlich  ausser  Aracanüssen  und  Betelblättern 
roher  Muschelkalk  zur  Anwendung  kommt,  anschuldigen. 

Canton  liegt  am  Perlüusse,  und  ein  grosser  Theil  der 
Bevölkerung  wohnt  sogar  auf  demselben,  theils  auf  ver- 
ankerten Schiffen,  theils  in  Häusern,  welche  auf  in  den  Fluss 
geschlagenen  Pfuhlen  oder  auf  Flössen  erbaut  sind.  Von 
dieser  Flussbevölkerung  wird  das  Flusswasser  zum  Trinken 
und  Kochen  benutzt,  dasselbe  Wasser,  an  welches  dieselbe 
natürlich  auch  ihre  Excremente  abgiebt.  Dagegen,  dass  der 
Kalkgehalt  dieses  Wassers  die  Ursache  der  Häufigkeit  der 
Harnsteine  ist,  spricht  die  Thatsache,   dass  die  letzteren  in 
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den  allermeisten  Fällen  nicht  axu  Phosphaten,  sondern  aus 
Harnsäure  bestehen.  Carrow  berichtet  in  den  von  dem 
chinesischen  General-Zollinspector  herausgegebenen  Medical 
Reports  (W^  Jssue  S.  52)  ttber  140  im  Hospital  der  Medical 
Missionary  Society  ausgeführte  Steinoperationen  und  machte 
in  allen  Fällen  ausser  einem  auch  Angaben  flber  die  chemische 
Zusammensetzung  der  entfernten  Steine:  nur  in  3  Fällen 
lagen  Phosphatsteine  vor,  in  allen  anderen  handelte  es  sich 
um  Harnsäuresteine.  Durch  diese  Thatsache  wird  zu- 
gleich auch  die  zweite  Annahme  widerlegt^  der  auch  die 
allgemeine  Verbreitung,  welche  das  Betelkauen  nicht  nur 
in  Canton,  sondern  überhaupt  in  Südasien  gefunden  hat^ 
widerspricht 

Wenn  auch  nicht  wegen  des  Ralkgebaltes  seines  Wassers, 
so  scheint  doch  der  Fluss  aus  irgend  einem  anderen  Grunde 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Steinkrankheit 
zu  spielen.  Es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  von  letzterer 
hauptsächlich  solche  Leute  ergriffen  werden,  welche  durch 
ihren  Beruf  in  nahe  Berührung  mit  dem  Flusse  gebracht 
werden.  Bei  103  von  Carrow 's  140  Kranken  wird  die 
Beschäftigung  derselben  angegeben:  von  denselben  waren 
54,  also  über  die  Hälfte,  allein  Bootsleute.  Es  liegt  daher 
nahe,  an  einen  Parasiten  zu  denken,  der  in  seinem  Jugend- 
zustande im  Flusse  lebt,  nachdem  vielleicht  seine  Eier  mit 
den  Excreten  von  Kranken  in  denselben  abgesetzt  worden 
sind,  und  von  hier,  sei  es,  wenn  sein  Wasser  getrunken 
wird,  sei  es,  wenn  in  ihm  gebadet  wird,  in  den  menschlichen 
Körper  hineingelangend  die  Veranlassung  zur  Steinbildung 
giebt.  Ein  solcher  Parasit  ist  die  Bilharzia  haematobia, 
auf  welche  die  Häufigkeit  der  Harnsteine  in  Aegypten  zurück- 
zuführen ist.  Ausserhalb  Afrikas  ist  die  Bilharzia- Krankheit 
bisher  nur  an  wenigen  Punkten  (Mauritius,  Syrien,  Mekka) 
zur  Beobachtung  gekommen,  könnte  aber  sehr  wohl  in  dem 
tropisch  gelegenen  Canton  vorkommen,  zumal  nach  einer 
bei  Below  (Die  Ergebnisse  der  tropen hygienischen  Frage- 
bogen S.  30)  sich  findenden  Notiz  „die  Eier  der  Bilharzia 
haematobia  im  Harn  der  Einwohner  von  Shanghai  oft  von 
Dr.  Zedelius  beobachtet  wurden".  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  ist  es  daher,  die  Collegen,  welchen  Ge- 
legenheit zu  ärztlichen  Beobachtungen  in  Canton 

ArelüT  f.  SebUb-  a.  Tropenhygleoe.  13 


geboten  wird,  zu  verÄnlas Bon,  auf  das  Vorkommen 
des  Distomum  haematobium  daselbst  zn  achten. 
Aehnliche  Verhältnisse  wie  in  Canton  liegen  auch  in 
Bangkok  in  Siam  vor.  Auch  hier  haben  wir  einen  grossen 
Fluss,  den  Menam,  auf  dem  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung 
wohnt,  und  dessen  Wasser  in  gleicher  Weise  benutzt  wird 
wie  das  des  PerlflusseS;  und  auch  hier  herrscht  die  Stein- 
krankheit als  endemisches  Leiden,  wie  ich  bei  an  Ort  und 
Stelle  angestellten  Nachforschungen  erfuhr  und  mir  neuer- 
dings von  Dr.  Rasch^  der  eine  Reihe  von  Jahren  dort  als 
Arzt  gewirkt  hat,  bestätigt  wurde.  In  dem  nördlich  von 
Siam  gelegenen  Laos-Lande  kommt,  wie  mir  der  bekannte 
Reisende  Carl  Bock  mittheilte,  die  Steinkrankheit  gleich- 
falls sehr  häufig  vor,  namentlich  in  Lampun,  einer  an  einem 
Nebenflus*»e  des  Meping  gelegenen  Stadt  in  der  Nähe  von 
Tschengmai.  Vielleicht  ist  auch  in  diesen  Fällen  ein  Parasit, 
möglicherweise  die  Bilharzia  haematobia,  im  Spiele.'*') 


lieber  Schlangen,  Schlangenbisse  und  deren  Behandlung 
an  der  Malabarkaste. 

Von  Dr.  E.  Liebendörfer,  Calicut,  Malabar. 

Die  Malabarküste  im  Westen  Indiens  ist  eine  schmale 
Tiefebene,  welche  im  Osten  von  den  Öhatbergen  abgeschlossen 
wird.  Die  bedeutendste  Stadt  derselben  ist  Calicut  unter 
dem  12^  n.  Br.,  wo  im  Jahre  1498  Vasco  de  Gama  zum 
ersten  Male  seinen  Fuss  auf  indischen  Boden  setzte.  Das 
ganze  Küstengebiet  bis  hinunter  nach  Ceylon  zeichnet  sich 
durch  grosse  Hitze,  wie  auch  durch  hohen  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  aus,  während  der  Deccan  und  die  östliche 
Coromandelktiste  trockener  und  im  Ganzen  kühler  sind.  Die 
Berge  im  Osten  und  Norden  erreichen  eine  Höhe  von  nahezu 
3000  Metern  über  dem  Meere  und  weisen  einen  ewigen 
Frühling   auf.      An   den    Meeresküsten   ist    die  Temperatur 

*)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Eine  soeben  erschienene 
Arbeit  von  Schön  (Ergebnisse  einer  Fragebogenforschung  auf  tropen- 
hygienischen Gebiete.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte 
XIII.  2.  1898.  S.  170)  enthält  die  Notiz,  dass  die  Bilharzia-Krankheit 
auch  in  Penang  häufig  vorkommt. 
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6onstanter  nnd  feachter,  als  im  Innern,  wo  dieselbe  grösseren 
Schwankungen  unterliegt.  Physikalisch  unterscheidet  man 
auch  im  Süden  Indiens  3  Klimata:  das  continentale,  das 
insuIär-maritime  und  das  Bergklima.  Die  Durchschnitts- 
temperatur während  der  hcissesten  Zeit  an  der  Malabarküste 
vom  Februar  bis  Ende  May  beträgt  29®  R  im  Schatten  und 
während  der  sog.  kühleren  Monate  vom  November  bis  Mitte 
Februar  ca.  27®  R.  Im  Ganzen  ist  sie  also  nicht  viel  höher, 
ab  die  Mitteleuropas  im  heissen  Sommer.  Die  Regenzeit, 
welche  etwa  4  Monate  lang  währt,  ist  in  Folge  der  Mischung 
von  Hitze  und  Feuchtigkeit,  welche  die  günstigsten  Be- 
dingungen zur  Entwickelung  von  Miasmen  darbieten,  nicht 
ungefährlich  fbr  die  Gesundheit  der  Europäer  sowohl,  als 
der  Eingeborenen.  Die  Regenmenge  beträgt  in  dieser  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen 
4 — 4500  mm  gegen  durchschnittlich  1000  mm  Niederschläge 
Deutschlands  im  ganzen  Jahr.  Ich  gehe  jedoch  nicht  näher 
ein  auf  das  Klima,  noch  auch  auf  den  Einfiuss  desselben 
auf  den  Europäer,  welchen  die  Meisten  schon  nach  kurzer 
Zeit  zu  fahlen  bekommen  und  der  sie  daran  erinnert,  dass 
man  auch  in  Indien  nicht  ungestraft  unter  Palmen  wandelt. 
Auch  die  Krankheiten  übergehe  ich,  sowohl  diejenigen 
welche  dem  gemässigten  und  tropischen  Klima  gemeinsam 
sind,  als  auch  die  speciell  tropischen,  von  denen  ich  hier 
nur  einige  anführe:  die  Malaria,  Beri-Beri,  Dengue,  Beulen- 
pest, gewisse  Formen  von  Dysenterie  und  Lebererkrankungen, 
Framboesia,  Lepra;  dann  Invasionskrankheiten:  von  Filaria 
Medinensis,  F.  sanguinis  hominis,  Anguillula  stercoralis,  — 
die  Beule  von  Delhi,  das  Malabar-Geschwür,  Madura-Fuss, 
Elephantiasis  Arabum  etc.  etc. 

Dagegen  möchte  ich  einige  Mittheilungen  machen  aus 
meinen  Erfahrungen  mit  Schlangen  und  Schlangenbissen. 
Mit  Schlangen  ist  ja  Indien  so  überaus  reich  gesegnet,  wie 
kaum  ein  anderes  Land  der  Welt  Sterben  doch  nach 
amtlichen  Statistiken,  welche  ich  übrigens  für  nicht  einmal 
vollständig  halte,  jährlich  40000  Menschen  an  den  Folgen 
der  Bisse  giftiger  Schlangen.  Diese  aber  auszurotten,  ist  in 
Indien  geradezu  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  da  der  Hindu 
z.  B.  die  Naja  tripudians  (Cobra  de  Capello)-  für  einen  Gott 
hält,    sie    als    solchen   verehrt   und    derselben  eigene  Tempel 
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baut.  Ein  EQnda  würde  sich  daher  eher  selbst  töten  lassen, 
als  dass  er  einem  solchen  Thiere  ein  Leid  zufügte.  Selbst 
wenn  die  Schlange  gefangen  worden  ist,  nachdem  sie  ein 
Familienmitglied  getödtet  hatte,  wird  sie  nur  einige  Kilo- 
meter weit  fortgetragen  und  unter  vielen  Entschuldigungen 
wieder  auf  die  Menschheit  losgelassen.  Die  Eingeborenen, 
welche  meist  barfuss  gehen,  mangelhaft  bekleidet  sind,  und 
in  elenden  Hütten  wohnen,  fallen  daher  besonders  Nachts  auch 
am  meisten  den  Schlangen  zum  Opfer,  während  eine  Verletzung 
von  Europäern  schon  mehr  zu  den  Ausnahmen  gehört.  In 
Malabar  haben  wir  ausser  den  Seeschlangen  9  verschiedene 
Arten  von  giftigen  Schlangen,  von  denen  jedoch  5  mehr  in 
den  Bergen  hausen  und  nur  4  dem  eigentlichen  Tieflande 
angehören.  Der  Mehrzahl  nach  sind  sie  Glieder  der  Familie 
der  Colubriden  mit  den  Gattungen  der  Callophis,  Naja, 
Bungarus  (Felsenschlange)  und  der  Seeschlangen.  Diese  letz- 
teren (Hjdrophidiae)  sind  fast  alle  giftig,  und  können  leicht  an 
ihren  ruderähnlichen,  plattgedrückten  Schwänzen,  sowie  an 
den  Giftzähnen  erkannt  werden.  Hydrus  platurus,  bis  zu 
2  Meter  lang,  ist  wohl  die  verbreitetste  Seeschlange,  nicht 
nur  in  Indien,  sondern  in  den  Tropen  überhaupt  Die  Nase 
befindet  sich  unmittelbar  über  der  Schnauze,  so  dass  sie 
zum  Athemholen  nicht  den  ganzen  Kopf  über  das  Wasser 
zu  erheben  braucht;^  weshalb  sie  auch  selten  entdeckt  wird. 
Die  verbreitetste  aller  Schlangen  Indiens  ist  aber  ohne 
Zweifel  die  Brillenschlange  (Cobra,  Naja  tripudians),  deren 
Farbe  von  hell-  bis  dunkelbraun  variirt.  Am  Halse,  un- 
mittelbar hinter  dem  Kopfe  besitzt  sie  eine  Art  ovaler  Haube, 
die  jedoch  gewöhnlich  zusammengeklappt  ist.  Wird  aber 
das  Thier  gereizt,  so  öffnet  sich  dieselbe  beim  Angriff  ver- 
möge der  Ausdehnung  einer  Anzahl  verlängerter  Rippen  ^ 
wobei  dann  auf  der  Rückseite  die  Figur  einer  Brille  zum 
Vorschein  kommt.  Die  Nase  liegt  seitlich  und  die  Pupillen 
sind  rund.  Die  Cobra  kann  die  Länge  von  2V>  Metern 
erreichen.  Es  giebt  aber  auch  Thiere,  wie  die  Bungarus, 
welche  zwar  die  Haube  haben,  aber  entweder  gar  keine 
Zeichnung  darauf,  oder  nur  eine  rudimentäre.  Die  Bungarus 
erreicht  eine  Länge  von  5  Metern  und  hat  auf  ihrem  Rücken 
hexagonale  Schilder.  Beide  Gattungen  sind  nächtliche  Thiere 
und    legen    ihre  Eier    während    der  Regenzeit      Obwohl  sie 
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aaf  dem  Lande  leben,  scheuen  sie  das  Wasser  keineswegs 
und  schwimmen  mit  hoch  erhobenem  Kopfe  über  die 
breitesten  Flüsse  hinüber.  Sie  klettern  auch  vorzüglich  und 
werden  zuweilen  in  den  Gipfeln  der  höchsten  Bäume  gefunden. 
Fast  alle  Monate  häutet  sich  die  Schlange  und  wahrscheinlich 
wechselt  sie  auch  die  Giftzähne  sehr  oft.  Sie  kommt  vor 
bis  zu  2500  Meter  Höhe,  überall  ist  aber  ihr  Biss  gleich 
gefährlich;  sie  ist  jedoch  glücklicher  Weise  nicht  aggressiv, 
und  geht  dem  Menschen  eher  aus  dem  Wege.  Femer  haben 
wir  es  mit  der  Trimeresurus  trigonocephalus,  einer  grünen 
Baumschlange;  zu  thun,  durch  deren  Biss  nach  Ansicht  der 
Eingeborenen  eine  vollständige  Muskelatrophie  eintreten  soll. 
Die  Vipern  endlich  bilden  ebenfalls  eine  besondere  Klasse. 
Man  unterscheidet  echte  Vipern  und  die  Crotalinae.  Zu 
letzteren  gehört  die  in  Malabar  häufige  Viper  Russellii  (Annally 
der  Hindus)  von  schwarzer  Farbe,  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen unterbrochen  von  weissen  Ringen.  Auch  ihr  Biss 
ist  meist  letal.  Anatomische  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung 
einer  giftigen  Schlange  von  einer  nichtgiftigen,  wie  z.  B.  die 
Abwesenheit  eines  Schildes  zwischen  dem  Auge  und  der 
Nase,  oder  Untersuchung  der  Schlange  auf  Giftzähne  haben 
keinen  grossen  Werth,  da  diese  und  andere  Merkmale  auch 
bei  ganz  harmlosen  Schlangen  vorkommen  können.  Das 
Sicherste  ist  immerhin,  sich  an  die  äussere  Erscheinung  des 
Thieres  zu  halten. 

Der  Biss  einer  kräftigen  und  wohlentwickelten  Cobra 
endigt  fast  immer  letal,  und  es  kann  der  Tod  schon  nach  einer 
halben  Stunde  eintreten,  oder  auch  später,  je  nachdem  die 
Umstände  sind.  Je  näher  dem  Herzen,  und  je  günstiger  die 
Circulationsveihältnisse  sind,  desto  rascher  ist  auch  die 
Wirkung,  je  weniger  das  der  Fall  ist,  desto  eher  kann  man 
aber,  besonders  bei  rechtzeitiger  Ligatur,  hoffen,  den  Kranken 
am  Leben  zu  erhalten.  Die  Prognose  hängt  femer  ab  von 
der  Grösse  der  Wunden  und  der  Zahl  derselben.  Es  wurden 
mir  schon  Patienten  gebracht,  welche  4 — 6  sehr  tiefe  Wunden 
hatten,  während  man  bei  andern  wieder  Mühe  hat,  die 
kleinen  Stiche  überhaupt  zu  entdecken.  Femer  hat  die 
Schlange  die  Gewohnheit,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  des  über- 
flüssigen Giftes  zu  entledigen  und  zwar  dadurch,  dass  sie 
ihre  Zähne    in   Pflanzen    oder   weiche  Baumrinden  einhackt. 
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Wird  unmittelbar  nachher  Jemand  gebissen,  so  ist  es  klar, 
dass  die  Folgen  geringere  sind,  während  umgekehrt  durch 
Erkrankung  des  Thieres  das  Gift  noch  virulenter  wird. 
Nicht  auszuschlies&en  ist  bei  manchen  Menschen  eine  gewisse 
Toleranz  gegen  das  Gift,  wie  eine  solche  schon  dem  König 
Mithridates  zugeschrieben  wird,  und  wie  sie  gewiss  auch 
eine  Anzahl  indischer  Sangesis  und  Schlangenbeschwörer 
besitzen.  Das  alles  sind  wesentliche  Punkte,  welche  in  Ver- 
bindung mit  dem  Alter  und  dem  Geschlechte  der  Patienten 
bei  der  Beurtheilung  jedes  einzelnen  Falles  wohl  erwogen 
werden  müssen.  Sie  geben  auch  die  Erklärung  zu  der 
Thatsache,  dass  es  dann  und  wann,  auch  in  schwereren 
Fällen,  doch  möglich  ist,  einen  Verwundeten  zu  heilen, 
trotzdem  der  Biss  besonders  der  Cobra  als  fast  absolut 
tötlich  gilt.  Je  länger  man  den  Kranken  erhalten  kann, 
desto  mehr  Hofinung  auf  Genesung  ist  vorhanden. 

Was  nun  die  Symptome  anbelangt,  so  sind  sie  nach 
dem  Gesagten  sehr  verschieden.  Bei  geringen  Verletzungen 
kommen  die  Patienten  noch  selbst  am  Stocke.  Das  Bein 
schwillt  leicht  an,  ist  schmerzhaft,  die  Lymphgef^tese  und 
DiHsen  sind  empfindlich  und  hart.  Oefter  ist  auch  Atemnot, 
Nausea  und  Erbrechen  grünlicher  Massen  damit  verbunden. 
Das  Sensorium  ist  dagegen  völlig  fr6i,  obwohl  auch  Fieber 
und  Kopfschmerzen  nicht  fehlen.  In  schweren  Fällen  tritt 
völlige  Dysurie  dazu,  der  Pub  wird  unfühlbar,  und  kalter 
klebriger  Schweiss  bedeckt  den  Patienten.  Der  Auswurf 
wird  blutig,  es  tritt  förmliches  Bluterbrechen  hinzu ;  Blut  tritt 
unter  beide  Conjunctiven  und  fliesst  aus  fast  allen  Oefihungen 
des  Körpers.  Einmal  konnte  ich  blutigen  Schweiss  con- 
statiren,  was  darauf  hindeutet,  dass  das  Gift  besonders  auf 
die  Gefässwandungen  wirkt.  Das  Augenlicht  nimmt  so 
sehr  ab,  dass  die  Kranken  ihre  nächste  Umgebung  uicht 
mehr  erkennen,  die  Augenlider  können  nur  halb  geöffnet 
werden;  es  besteht  eine  gewisse  Somnolenz  und  Schwer- 
besinnlichkeit, aber  keiner  Bewusstlosigkeit,  denn  auf  Anrufen 
giebt  Patient,  wenn  auch  mit  Mühe,  immer  eine  correkte 
Antwort,  dagegen  ist  völlige  Asonmie  vorhanden.  So  geht 
der  Kranke  oft  noch  am  2.  und  3.  Tage  zu  Grunde.  In 
den  schwersten  Fällen  kann  Patient  schon  nach  ^/t  Stunde 
sterben,  und  sind  die  Erscheinungen  430  stürmisch,   dass   der 
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tödtliche  Ausgang  eintritt,  bevor  andere  körperliche  Symptome 
Zeit  hatten,  aufzutreten. 

Die  Diagnose  eines  Schlangenbisses  ist  demnach  nicht 
sehr  schwierig.  Die  Angaben  des  Patienten  sind  gewöhn- 
lich sehr  positiv.  Wird  vollends  noch  die  Schlange,  wie  es 
des  Oefteren  geschieht,  mitgebracht,  und  hat  man  sich  auch 
von  der  Anwesenheit  von  Bisswunden  überzeugt,  so  kann 
kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Zuweilen  werden  aber  doch 
auch  Kranke,  z.  B.  Epileptische  oder  sonstwie  plötzlich  in 
Ohnmacht  Gefallene,  mit  der  Behauptung,  dieselben  seien  von 
einer  Schlange  gebissen  worden,  zum  Arzte  gebracht,  soll 
doch  nach  Ansicht  der  Eingeborenen  schon  der  blosse  Atem 
der  Schlange  tödtlich  wirken.  Aber  selbst  dann,  wenn  man 
eine  Wunde  findet,  ist  die  Diagnose  noch  nicht  fest,  weil 
dieselbe  vielleicht  von  einer  Ratte,  einem  Dorne,  oder  einem 
Skorpion  herrührt,  und  da  Schlangenbisse  der  grossen  Mehr- 
zahl nach  nur  bei  Nacht  vorkommen,  so  sind  frrtümer,  falsche 
Diagnosen  und  bei  der  rasch  eingetretenen  Heilung  unver- 
dienter Ruhm  des  Arztes  nur  allzuhäufig.  Bei  gewissenhafter 
Berücksichtigung  aller  Symptome,  besonders  auch  des  Pulses, 
welcher  bei  gewöhnlichen  Ohnmächten,  Schreck  etc.  immer 
fühlbar  ist,  wird  der  Arzt  aber  auch  hier  bald  zur  Klarheit 
kommen. 

Indem  ich  nun  übergehe  zur  Behandlung  der  Schlangen- 
bisse, dürfte  es  nicht  uninteressant  sein,  zunächst  die  Methoden 
kennen  zu  lernen,  welche  seit  Jahrhunderten  die  Hindus 
und  ihre  Aerzte  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  bringen. 
Wir  haben  dort  zwei  Klassen  von  eingebornen  Aerzten,  zunächst 
die  Hakims,  welche  in  Hyderabad  nach  der  arabischen  Schule 
unterrichtet  werden.  Da  sie  ja  Afi^en  und  andere  Tiere 
seciren,  so  fehlt  es  ihnen  nicht  ganz  an  anatomischen  Kennt- 
nissen. Die  Vydians  oder  Hinduärzte  nach  der  Sanskrit- 
schule lernen  dagegen  meist  nur  5—10000  Verse  auswendig, 
worin  Symptome  und  Behandlung  einer  Krankheit  angegeben 
sind.  In  Anatomie  sind  sie  jedoch  äusserst  unwissend  und 
abergläubisch,  haben  aber  nicht  selten  sich  bedeutende  ärzt- 
liche Erfahrungen  über  Arzneimittel  gesammelt,  welche  ein 
Gemeingut  der  Familie  bleiben.  Von  ihnen  werden  schon 
längst  Schlangenbisse  mit  Strychnin^  behandelt,  welches  erst 
neuerdings  von  Australien  her  so  sehr  empfohlen  wird,  auch 
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die  Idee  der  Immunisirang  gegen  das  Gift,  wie  sie  durch 
das  Serum  von  Paris  aus  beabsichtigt  ist^  ist  denselben 
nicht  neu.  Die  Rishis  ond  Sanyasis  immonisiren  sich  näm- 
lich nach  ihrer  Meinung  gegen  das  Schlangengift  dadurch, 
dass  sie  einen  Samen  der  Nux  vomica  in  64  Teile,  und 
jeden  von  diesen  wieder  in  2  Teile  zerlegen.  Zuerst  wird 
täglich  ein  solches  Teilchen  gegessen  und  so  aufsteigend,  bis 
der  Mann  ohne  Schaden  eine  ganze  Nuss  zu  sich  nehmen  kann. 
Ein  beliebtes  Mittel  der  Aerzte  gegen  den  Biss  ist  folgendes : 
In  ein  Loch,  welches  an  der  Nordseite  eines  Nux  vomica- 
Baumes  gebohrt  wird,  legt  man  ein  Stückchen  weissen  Baum- 
woUcnstoff  und  verschliesst  dasselbe  wieder  mit  einem 
Pfropfen  aus  demselben  Holz.  Nach  circa  7  Monaten  ist  der 
Stoff  in  Pulver  verwandelt  und  bildet  nun  in  Verbindung 
mit  Milch  ein  nicht  unwirksames  Antidot. 

Wird  der  Arzt  zu  einem  Patienten  gerufen,  bei  dem 
nicht  sicher  ist,  ob  der  Tod  schon  eingetreten  sei,  so  giebt 
er  ihm  eine  Pille,  welche  auf  folgende  Weise  zubereitet 
wurde.  In  den  Mund  einer  Moschusratte  werden  72  grain 
(circa  5  Gramm)  Quecksilber  gebracht,  und  dieser  zugenäht. 
Nachdem  die  Ratte  in  der  Sonne  getrocknet  worden  ist,  wird  sie 
zusammen  mit  den  Blättern  von  Datura  Stramonium  pulverisirt. 
Ist  nach  Ansicht  der  Hindus  das  Leben  noch  im  Hinter- 
kopfe, so  wird  es  nach  Verabreichung  der  Pille  wieder  zum 
Vorschein  kommen.  Sodann  werden  Pillen,  bestehend  ans 
Schwefel,  Arsenik,  Aconit,  Saffran,  Zink,  Kupfervitriol,  Nux 
vomica,  Zinnober  etc.  gereicht.  Ein  weiteres,  sehr  beliebtes 
Mittel  ist  der  sog.  Schlangenstein,  welchem  die  Eigenschaft 
zugeschrieben  wird,  das  Gift  aus  der  Wunde  aufzusaugen. 
Nach  Sir  John  Fayrer  handelt  es  sich  hierbei  aber  nicht 
um  einen  Stein,  sondern  nur  um  einen  verkohlten  porösen 
Knochen,  welcher  wahrscheinlich  in  Milch  gekocht  worden  ist. 
Auch  die  Mittel  gegen  das  Schlangengift  seitens  der 
europäischen  Aerzte  sind  nachgerade  fast  ebenso  zahlreich, 
als  die  Schlangen  selbst.  Sie  können  eingetheilt  werden  in 
chemisch  oder  physiologisch  wirkende  Antidote.  Die  ersteren 
sollen  durch  Eingehen  von  chemischen  Verbindungen  mit 
dem  Gifte  dasselbe  unschädlich  machen,  während  die  letzteren 
den  schädlichen  Wirkungen  desselben  auf  den  Organismus 
entgegentreten.     Zu  den   ersteren   gehören  das  übermangan- 
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ure    Kali ,    das    Calcium  chloratam,  und  das  Goldchlorid, 
latsache     ist     es,     dass     übermangaDsaures      Kali,     wenn 

im  Reagensglas  mit  Schlangengift  gemischt  wird, 
sselbe  oxydirt  und  unschädlich  macht.  Es  müsste 
er,  um  das  mit  erschreckender  Geschwindigkeit  im  ganzen 
jrper  sich  ausbreitende  Gift  zu  erreichen,  in  so  grossen 
lantitäten  eingespritzt  werden,  dass  es  fasst  ebenso  ver 
ngnisvoll  wirken  würde,  wie  das  Gift  selbst.  In  leichteren 
lUen,  und  besonders  da,  wo  feste  Ligatur  angebracht  worden 
,  behält  es  aber  seine  Wirksamkeit.  Dasselbe  gilt  von  den 
deren  Mitteln.  Physiologisch  wirkende  Gegenmittel  sind: 
nmonium  chloratum,  Alcohol  und  Strychnin.  Der  Alcohol 
nbt  als  Stimulans  immer  werthvoU.  Ebenso  habe  ich  im 
inzen  von  Ammonium,  innerlich  und  subcutan  gegeben,  nur 
te  Wirkung  gesehen.  Auch  Tr.  Jodi,  alle  Viertelstunde 
-2  Tropfen  in  Wasser  gegeben,  gehört  hierher.  Strychnin, 
bcutan  eingespritzt,  ist  ebenfalls  ein  ganz  brauchbares 
ttel,  nur  muss  man  vor  Anwendung  desselben  seiner  Diag- 
se  ganz  sicher  sein,  da  ja  auch  vielfach  Fälle  dem  Arzte 
bracht  werden,  welche  sich  nur  irrtümlich  für  gebissen 
Iten.  In  wie  weit  das  Schlangenserum  aus  Paris  einen 
nfluss  auf  die  Sterblichkeit  ausüben  wird,  muss  sich  erst 
ch  zeigen,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  einem  richtigen 
brabisse  das  Gift  so  rapide  den  Körper  durchdringt,  dass 
m  wohl  immer  mit  allen  Heilmitteln  zu  spät  kommt.  Zur 
liwilligen  Schutzimpfung  durch  eine  dem  Hindu  ohnedies 
ir  unsympathatische  Methode  dürften  sich  aber  nur  wenige 
rgeben,  da  im  Vergleich  zu  der  grossen  Einwohnerzahl 
iiens  (300  Millionen)  die  Zahl  von  Todesftlllen  durch  der- 
tige  Verwundungen  doch  eine  verhältnissmässig  geringe  ist. 

Meine  eigene,  seit  10  Jahren  geübte  Behandlung  der 
hlangenbisse,  mit  deren  Resultat  ich  zufrieden  bin,  bestand 
TZ  in  Folgendem;  Feste  Ligatur,  wenn  solche  möglich 
d  noch  nicht  angelegt  war,  Erweiterung  der  Wunden  und 
issaugen  derselben  durch  einen  Heurteloup.  Als  Gegen - 
ttel  und  zugleich  als  Stimulans  alle  Viertelstunden  4—6 
opfen  Ammonium  chloratum;  in  schweren  Fällen  dasselbe 
ch  subcutan  an  verschiedenen  Orten  den  Gefässen  entlang. 
Bitt  des  Ammoniums  verabreichte  ich  auch  Alcohol  und  da- 
ben  Tr.  Jodi  in  kleinen  Dosen.     Um  die  Herzthätigkeit  zu 
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heben;  Hess  ich  die  Patienten  womöglich  mehrere  Male 
rasch  auf-  und  abgehen.  Sodann  wurde  ein  Schwitzbad 
gegeben,  um  Schweiss  hervorzurufen.  Dieses  Bad  kann 
unter  Umständen  wiederholt  werden,  und  es  fühlen  sich  die 
Kranken  dadurch  immer  sehr  erleichtert.  Zur  Linderung  der 
Schmerzen  und  zur  Beförderung  der  Abschwellung  erwies 
sich  ein  mit  Wasser  angemachter  Brei  von  Pulv.  Ipecac. 
immer  sehr  wertvoll,  ein  Mittel,  das  die  alten  englischen 
Aerzte  vor  50  und  mehr  Jahren  vielfach  angewendet  haben. 
Als  Nahrung  diente  nur  Milch  oder  Reiswasser.  Im  Uebrigen 
soll  die  Behandlung  rein  symptomatisch  sein,  und  ist  alle 
Polypragmasie  soviel  als  möglich  zu  vermeiden,  da  die  sämmt- 
liehen  Organe,  besonders  auch  die  Nieren,  von  selbst  wieder 
ihre  geordnete  Thätigkeit  aufnehmen,  sobald  der  erste  Sturm 
glücklich  vorüber  ist.  Von  den  auf  diese  Weise  Behandelten 
hatte  ich  die  Freude,  jährlich  50— 60pCt.  als  geheilt  wieder 
entlassen  zu  dürfen.  E.  Liebendörfer. 

Anmerkung. 

Dr.  Calinette*8  Heilsemm  gegen  SehlaDgenbiss,  S^mm  antive- 
nimeux,  scheint  nach  Berichten  von  Hangin  in  Aga,  L^pinai  in 
Saigon  (Bullet,  m^d.  1896  No.  9.  und  Renn!  in  Meerut  (Brit.  med. 
Jonmal  1896,  No.  1873)  die  Erwartungen  zu  erfüllen,  die  man  an  das- 
selbe stellte.  Es  wurde  aus  dem  Blut  von  Pferden  und  Eseln  her- 
gestellt, die  gegen  Vipergift  immonisirt  sind.  Es  hält  sich,  wohl 
verpackt  und  an  dunklen  und  kühlen  Orten  aufbewahrt  unverändert 
wirksam.  Nach  Comptes  rendus,  1896  Pag.  203  und  Brit.  med.  Journal, 
1896  II  Pag.  1025  soll  seine  Wirksamkeit  1  :  10000  gross  sein  d.  h.  für 
ein  Kaninchen  von  1  Ko  Gewicht  soll  eine  Infection  von  0,1  ccm  Serum 
genügen,  um  es  gegen  eine  nachträglich  beigebrachte  Dosis  von  1  mgr 
des  trocknen  Cobragifts  zu  schützen.  Bei  einem  von  einer  Giftschlange 
gebissenen  Menschen  (in  Betracht  sollen  sämmtliche  Giftachlangen  der 
neuen  und  alten  Welt  wie  Cobra  di  capello,  Trimeresurus,  Naja-Haje, 
Cerastes,  Crotnlns,  Bothrops,  die  Haplocephalus  und  Pseudechis-Arten 
und  die  Vipern  Europas  kommen)  soll  das  Serum  noch  iV*  Stunden 
nach  dem  Biss  wirken.    Zu  beziehen  ist  es  von  E.  Merck  in  Darmstadt 

Ursprünglich  hatte  Calmette,  der  Director  des  biologi- 
schen Instituts  in  Saigon,  schnelles  Unterbinden  des  gebissenen 
Gliedes,  subcutane  Injection  von  20—80  ccm  frischer  Chlorkalklösung 
(1  :  12),  Abnehmen  der  Unterbindung  und  Waschen  mit  concentrirter 
Chlorkalklösung  neben  Morphium  oder  Coffein- Injectionen  empfohlen 
und  schon  1895  fand  er,  dass  Thiere  sich  durch  wiederholtes  Injiciren 
schwacher  Giftdosen  zu  immunisiren  sind.  Die  Red. 
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I  Projekt  zur  Entwässerung  der  pontinischen  Sumpfe.'^) 

Wehlheiden-Cassel,  den  10.  Mai  1897. 
Hochgeehrter  Herr! 

Euer  Hochwohlgeboren  beehre  ich  mich  auf  die  ge- 
^en  Anfragen  zu  erwidern: 

Die  Idee,  die  Pontinischen  Sümpfe  trocken  zu  legen, 
oir  schon  in  den  mittleren  Gymnasialklassen,  beim  Lesen 
ad  eines  lateinischen  Classikers  —  ich  glaube  es  war 
US  —  „angeflogen**. 

Unter  so  manchem  Spott  und  Hohne  wurde  meine 
^  Idee^  immer  fester.  Denn  Niemand  entsprach  meinem 
angen  nach:  „einem  einzigen  vernünftigen  Grund  da- 
in^.  Dann  wollte,  und  will  ich  noch  jetzt,  schnell  die 
»  Sache  über  Bord  werfen. 

Endlich  boten  die  Mussestunden  meiner  oberschlesischen 
lisonen  Beuthen  und  Gleiwitz  die  Möglichkeit  ein- 
nderen  Studiums.  Namentlich  hatte  ich  mich  bei 
^leon  I.  zu  bedanket:  denn  dieser  hatte  denselben 
anstand   als  eines  seiner   friedlichen   Denkmale    erkoren 

den  französischen  Gelehrten  Prony  in  die  Sümpfe  ge- 
et.  Prony  aber  hat  die  Resultate  seines  dortigen 
hrigen  Bienenfleisses  in  einem,  für  andere  Christen- 
)chen  unendlich  langweiligen,  dickleibigen  Folianten  mit 
3  niedergelegt  Derselbe  orientirte  mich  derartig,  dass 
nicht  nur  schon  damals,  einige  hundert  Meilen  entfernt, 
en  heutigen  Plan  in  seinen  Grundzügen  festlegte :  sondern 
,  als  ich  im  Jahre  1882  den  heissersehnten  Sümpfen 
en  ersten  Besuch  abstattete,  ihren  nächsten  Nachbarn 
erracina,  sogar  den  damaligen  „Ingenieuren"  des  Ufficio 
ico  della  Bonifica  idraulica  Pontina,  als  Führer  dienen 
(te  und konnte. 

Immer  klarer  entwickelte  sich  in  mir  das  Bild  der 
kenlegung  —  aber  auch  zugleich  immer  klarer  wurden 
die  immensen  Schwierigkeiten,  nicht  etwa  technischer, 
em  persönlicher  Natur. 

Sehr  bald  machte  sich  die  Nothwendigkeit  fühlbar, 
le  Urheber-Rechte  durch  italienisches  Patent  zu  schützen- 

**)  Die  nachfolgende  Zaschrift,  welche  einen  der  grössten  Malaria- 
te  Europas  betrifft,  glaubten  wir  anderen  Lesern  nicht  vorenthalten 
Uen.  Die  Bed. 
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Ich  muBste  davon  (1883)  meinem  dienstlichen  Vorge&etzten 
Mittheilung  machen  und  empfing,  nach  Hause  zurückgekehrt; 
den  Besuch  des  —  Oberstabsarztes. 

Früher,  500  v.  Chr.  unter  den  arbeitsamen  und  tapferen 
Volskem  waren  die  Pontinischen  Sümpfe  eine  künstKch  ent- 
wässerte, blühende,  reiche  Ebene,  welche  nach  dem  endlichen 
Siege  der  Römer  gewaltsam  entvölkert  wurde  und  durch 
Verfall  der  Wasserwerke  versumpfte.  Die  26  volskischen 
Städte  versanken  allmälig:  um  hoffentlich  jetzt  recht  bald 
mit  ihrer  ganzen  hochinteressanten  Cultur  dem  2400jährigen, 
weich  und  luftdicht  umschliessenden  Grabe  ziemlich  unver- 
sehrt zu  entsteigen.  Wenigstens  sind  die  beim  Bau  der  Via 
Appia  400  V.  Chr.  geschlageoen  Baumstämme  neuerdings 
bei  Gelegenheit  völlig  unversehrt  ans  Tageslicht  gefördert 
worden. 

Das  Problem,  die  Pontinischen  Sümpfe  wieder  trocken 
zu  legen,  ist  2300  Jahre  alt.  Eine  stattliche  Reihe  von 
Consuln,  Kaisem  und  Päpsten  —  und  zwar  nicht  die  un- 
bedeutendsten unter  ihnen!  —  hat  es  zu  lösen  versucht. 

Aber  von  allen  ihren  Plänen  hätte  bisher  allein  Caesars 
riesiger  Gedanke,  den  schlammführenden  Tiber  durch  die 
Ausläufer  der  Albaner  Berge  hindurch  in  die  Sümpfe  zu 
leiten,  einen  vollständigen  Erfolg  gehabt.  Freilich,  für  diesen 
cäsarianischen  Plan  gehörten  auch  eüsarianische  Machtmittel. 
Der  Dolch  des  Brutus  hat  das  Heil  des  Landes  zerstört. 

Mit  halben  Massregeln  ist  dort  Nichts  zu  machen.  Nur 
eine  radikale  Kur  kann  helfen.  Bei  allen  anderen  bisherigen 
Versuchen  haben  die  giftigen  Exhalationen  der  übrig  ge- 
bliebenen Sumpfstrecken  die  Kolonisten  von  den  etwa  trocken 
gelegten  Theilen  vertrieben.  Jedes  Mal  ist  das  unglückliche 
Land  bald  wieder  in  das  alte  Elend  zurückgesunken. 

Selbst  die  grossartigen  Kanalbauten  Pius  VI.,  vor  ca. 
100  Jahren,  hatten  trotz  der  aufgewendeten  9  Millionen  Franks 
einen  durchaus  ungenügenden  Erfolg  —  und  zwar,  weil  ihnen  das 
alte  falsche  Princip,  ausreichende  VorHuth  innerhalb  der  Sümpfe 
selbst  schaffen  zu  wollen,  zu  Grunde  lag.  Immerhin  verdient 
dieser  Papst  allerwärmsten  Dank,  denn  seine  Gräben  er- 
leichtern und  verbilligen  die  zukünftige  Trockenlegung  ganz 
ausserordentlich. 
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Seit  Prony  ist  nichts  ErwäliDenswerthes  über  die 
iniscfaen  Sümpfe  geschrieben  worden,  seit  Pius  VI.  nichts  1!^  \ 

tändiges  zu  ihrer  Sanirung  geschehen.     Das  unglückliche  r  . 

et  war  von  der  Welt  vergessen,  namentlich  seitdem  die  h  ■ 

[ibahn    nach   Neapel    die  Jahrtausende   alte   Heerstrasse,  !;  ] . 

he  mitten  durch  die  Sümpfe  führt,   die  Via  Appia,   ent-  ii  7 

srt  hatte.  [    I 

Als  ich   vor  nun   etwa  14  Jahren  die  Aufmerksamkeit  i   j 

chst  der  betheiligten  Kreise  auf  die  Sümpfe  lenkte,  genas  }    - 

dorten  eines  Concurrenz-Projektes  und  hat  auch  wirklich  •  "^ 

staatlicher  Hilfe    in  10  Jahren    fast  eine  Million  hinein-  «  -I. 

ut.     Ich  stellte,  ehe  noch  der  erste  Spatenstich  geschah,  '  .; 

ganz  genaue  Prognose  des  Ek'folges  auf:  sie  ist  bis  aufs  • 

in  Erfüllung   gegangen.       Der   auch   heute   noch    un-  |  || 

Qderte  Zustand   der  Sflmpfe,  namentlich  die  furchtbaren  ..i 

^rschwemmungen   grade   unseres   letzten   Winters    haben  .    ': 

e  Prophezeiungen  glänzend  gerechtfertigt.  !' 

So    liegen    denn    immer    noch   weite,    weite   Strecken,  .'    ') 

lende  von  Hectaren  jährlich  1  bis  11  Monate  meterhoch  ij 

r    Wasser.      Das    ganze    Sumpfgebiet    beträgt    etwa    6  !]. 

Iratmeilen  =  30000  Hectare. 

Auch  die  trockenen  Partien  in  und  um  den  Sumpf 
nach  Velletri  hin,  etwa  20  Quadratmeilen  =  100000 
are    können    wegen    der   aria    cattiva   nicht    ausgenutzt  E 

len.      Ihre   Verwerthung    als  Weideland    für    vereinzelte  S; 

'den    oder    die    streckenweise   wilde   Bebauung    ist    ein  i. 

•er  Hohn  auf  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Land-  f 

ischaft,  die  fünfzigfach  grössere  Erträge  erzielen  könnte.  | 

Welch  ein  Gegensatz  ist  die  trostlose  erdrückende  Oede,  '   |j 

ESlrankheit    und   elende  Armuth   der  Nachbarn  und  etwa  j' 

iewohner,    andererseits:    die  strotzende,  in  Europa  ihres  '. 

^hen  nicht  findende  Ueppigkeit  des  Bodens,  die  zauber-  jl 

m  landschaftlichen  Reize,  die  milde,  köstliche  Luft, 
he  in  keiner  Weise  das  Gift,  das  sie  trägt,  durch  üblen 
ich  verräth. 

Und  die  Ursachen  dieses  Elendes? 

Charakteristisch    für   die    dortige   Gegend    sind    kurze, 

sehr    intensive    Regengüsse.     Alsdann    fluten    von   den 

nackten  felsigen  Volskerbergen  enorme  Wassermassen 
:lich   herab   und   überschwemmen  weite  Terrainstrecken. 
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man  immerhin  hierbei  nur  in  fester;  höher  gelegener  Erde 
zu  graben  hat  und  die  Arbeiter  in  der  Nähe  wohnen 
können,  werden  die  Kosten  keine  übermässigen  sein  (etwa 
600000  Franks). 

(Denkbar,  aber  mir  weniger  empfehlenswerth  erscheint 
es  auch,  die  genannten  FlUsse  in  ihren  jetzigen  Betten  zu 
belassen,  hoch  und  ununterbrochen  einzudämmen  und  so  das 
Sumpfgebiet  in  mehrere  selbständige  Meliorationsgebiete 
zu  theilen.) 

Damit  nun  jener  neue  peripherische  Graben  keines 
übermässigen  Querprofils  bedarf  und  dennoch  seine  Aufgabe 
erfüllt,  die  Hochfluthen  vom  Sumpfboden  wirklich  fernhält: 
müssen  letztere  schon  in  ihrem  Ursprünge  bekämpft,  gewisser- 
massen  in  die  Länge  auseinander  gezogen  werden.  Bishei 
dauert  der  Abfluss  der  Gewässer  2V2  Tag;  man  wird  viel  ge- 
wonnen haben,  wenn  man  ihn  auf  4  bis  5  Tage  vertheilt. 

Zu  diesem  Zweck  schlage  ich  vor: 

Schaffung  irgend  einer^  wenn  auch  noch  so  gering- 
werthigen  Vegetation  auf  den  öden  Bergen  (ev.  Opuntien 
Cactus,  der  essbare  Früchte  trägt  und  Blätter,  die  als  Futtei 
zu  verwerthen),  — Tausende  von  kleinen,  mit  einer  Patrone 
zu  sprengenden  Trichtern  in  den  oberen  Regionen,  um  der 
Regen  zur  Einsickerung  in  die  Risse  und  Höhlen  des  Kalk 
gebirges  zu  bringen,  —  endlich  grössere  fakultative  An- 
stauungen der  Regengüsse  in  horizontalen  weiten  Thalkesseln 
welche  für  gewöhnlich  trocken  liegen,  Wasser  in  mässigei 
Mengen  durchfliessen  lassen  und  erst  bei  Hochiiuthen  ihn 
Schleusenthür  selbstthätig  schliessen,  die  Anstauung  damii 
bewirken. 

Sobald  man  auf  diese  Weise  das  äussere  Wasser  von 
Sumpfterrain  absolut  fernhält,  hat  man  es  nur  noch  mit  den 
eignen  Niederschlagwasser  zu  thun.  Denn  im  Gegensat: 
zum  begrenzenden  Gebirgsfusse  sind  im  Innern  der  Sümpfi 
noch  niemals  Quellen  gefunden  worden.  Das  ist  gans 
natürlich;  unter  dem  2 — 26  m  tiefen  Moor  lagern  nämlicl 
überall  mächtige  Thonschi^t^^^" ;  ^^^  "^^^  nirgends  durch 
bohrt  worden  sind. 

Nun  beträgt  die  jährliche  Regen  höhe  in  jener  Gegenc 
84  cm,  die  Verdunstung  aber  265  cm.  Es  kommt  also  nui 
eine  sehr  geringe  Wassermeuge  überhaupt   zum   AbtiusB,   — 
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Uoh  nur  an  einzehieQ  Tagen,  nach  besonders  intensiven 
DgftsaeB. 

Für  diese  unerheblichen  Waasermengen  aber  sind  die 
sieben  breiten  und  tiefen  Gräben,  welche  Pias  VI. 
At  hat»  mshr  wie  ansreiehend.  llan  hat  mir  nöthig, 
fr.  Bockd  in  ihnen  sn  entfernen  und  das  Wuchern  der 
lerpfiansen  eanBodammen,  welche  jetzt  in  einer  geradezu 
üaTiaHischen  Weise  —  nämlich  indem  nun  BtffeUieevden 
len  Kanälen  entlang  treibt  —  niedergehalten  werden. 
Besitzer  (z.  fiu  Pemj<^  Rom  1892)  sagen  da^er  sogar: 

eigentiiche  Lugenienr  der  Sümpfe  ist  der  Büffel^, 
pliment  für  die  zweibeinigen  CoUegen. 

Sind  somity  nachdem  die  äusseren  Wasser  ferngehalten^ 

noch  die  vorhandenen  Innengräben  mit  ihrer  selbst- 
igen Mündung  in 's  Meer^  dem  Portatore  di  Badino, 
kttet :  dann  ist  jede  neue  Ueberschwemmung  ausgeschlossen. 
Qräben  werden  alsdann  sofort  das  freistehende  Wasser 
einen  grossen  Theil  des  Grundwassers  an  sich  ziehen 
abfahren :  d.  h.  es  wird  in  wenig  Tagen  der  bei  Weitem 
\te  Theil  des  jetzt  inundirten  Terrains  für  immer  trocken 
a. 

Sollten  die  Kanäle  und  Gräben  bei  lang  andauernder 
e  einer  Auffrischung  bedürfen,  so  ist  diese  leicht  und 
fkhrlich  in  beliebiger  Menge  durch  Heber  oder  Schleusen 

permanent  üiessenden  Aussengräben  zu  entnehmen, 
harte,  gasreiche  Wasser  der  Quellen  am  Rande  wird 
r  helfen,  die  Pflanzenwucherung  einzuschränken. 

Aber  einzelne  Geländestrecken  liegen  doch  so  tief,  dass 
keinen   natürlichen  Abfluss   zum  Meere    haben  kOnnen; 

man  darf  sie  nicht  vernachlässigen,  etwa  ihre  Ab- 
:nung  der  mächtig  wirkenden  italienischen  Sonne  über- 
D.  Sie  würden  auch  die  trocken  gelegten  Nachbar- 
en verpesten,  unbewohnbar  machen.     Ihre  Ausdehnung 

sogar  mit  der  allgemeinen  Trockenlegung  sich  erweitern; 

wir  müssen  dabei  auf  eine  allgemeine  Senkung  der 
sn-Oberfläche   um  0,50.  bis  0,75  m   uns  gefasst  machen. 

in  Rechnung  gezogen,  wird  man  für  etwa  2000  Hectar 
tliche  Entwässerung  vorsehen  müssen.  —  Da  hat  man  sich 

seit  Jahrhunderten  abgemüht  diese  tiefen  Stellen  durch 
nannte  Cohnaten   f,AufIaudungen^,   durch  Heranführung 

eÜT  t  S«hiflH  V.  TropaabytlM«*  1^ 
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der  wilden  Gebirgswässer  zu  erhöhen.  Das  ist  ein  ganz 
vorzügliches  Mittel  am  Po  und  in  den  Maremnen;  wo  nämlich 
von  den  Flüssen  grosse  Mengen  Schlamm  mitgeführt  werden. 
Aber  die  von  den  ganz  nackten  Volskerbergen  herab- 
Btrömenden  Flüsse  sehen  bei  Hochwasser  zwar  auch  braun 
aus :  diese  Färbung  rührt  jedoch  nicht  von  Schlamm,  sondern 
von  einer  Ockerlösung  her,  so  dass  der  jährliche  Nieder- 
schlag kaum  1  cm  erreicht.  Dementsprechend  haben  denn 
die  hundertjährigen  Colmaten  einen  so  minimalen  Erfolg 
gehabt,  dass  mindestens  ein  weiteres  Jahrhundert  nöthig 
wäre,  um  ihn  zu  einem  befriedigenden  zu  gestalten. 

Und  so  lange  wollen  wir  nicht  warten.  Ich  schlage  also 
vor,  diese  tiefliegenden  Strecken  neuerdings  zu  isoliren,  sie 
durch  kleine  geschlossene  Dämme  gegen  das  übrige  Sumpf- 
gebiet abzuschliessen,  mit  einem  eigenen  System  von  Wasser- 
furchen zu  durchziehen,  —  und  das  in  einem  kleinen  Bassin 
nahe  am  Isolirdamm  angesammelte  Wasser  endweder  durch 
eine  Silvorrichtung  abfliessen  zu  lassen,  oder,  bei  besonders 
tiefer  Lage,  über  den  Isolirdamm  hinweg  in  den  nächsten 
natürlichen  Abflussgraben  hinauszupumpen.  (Dampf,  Elek- 
tricität,  Windmotore.) 

Damit  wäre  denn  das  letzte  Bollwerk  der  Versumpfung 
überwältigt,  —  aber  noch  nicht:    die  Malaria. 

Weil  schnellwirkende  Mittel  zur  Gesundung  des  Bodens 
noch  unbekannt,  bleibt  gegen  die  Malaria  nichts  übrig,  als  der 
allmälig  aber  sicher  wirkenden  intensiven  Bebauung  (jährlich 
2  Ernten  I)  zu  vertrauen  und  dabei  den  bestens  genährten, 
widerstandsfähig  gemachten  Menschen,  in  möglichst  geringe  Be- 
rührung mit  dem  gefährlichen  Boden  zu  bringen.  Daraus  ergibt 
sich,  dass  die  Bebauung  durch  mehrere  Jahre  hindurch  mit 
allen  Arten  von  Maschinen  und  möglichst  wenig  Arbeitern, 
also  im  grossen  Stile  etwa  wie  auf  amerikanischen  Latifundien, 
erfolgen  muss.  Die  Arbeiter  müssen  ausserhalb  des  Sumpf- 
bodens, also  im  Gebirge  oder  auf  dem  äusseren  Dünenrand, 
schlafen.  Das  ist  bei  der  schmalen  langgestreckten  Gestalt 
der  Sümpfe  ohne  allzu  grosse  Wege  zur  Arbeitsstelle 
möglich:  eventuell  könnte  auch  eine  kleine  Feldbahn,  z.  B. 
auf  der  Via  Appia  entlang,  nützlich  sein.  Alle  Fingerzeige 
der   Wissenschaft  müssen   und   können  ohne  Rücksicht   auf 
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Eostenpnnkt    f&r    jene    wenigen    Arbeiter    verwerthet 

Erst  nach  6  bis  10  Jahren  wird  man  an  die  Colonisation 
damit  an  die  gärtnerische  Bebauung,  für  welche  diese 
;e  riesige  Humusmasse  so  recht  eigentlich  geschaffen 
^ehen  können.  Dabei  werden  zunächst  noch  erhöhte 
lungen  auf  Pfahigerüsten  (Paiafiten)  oder  aber  die  ait- 
ichen  Sumpfhäuser  sich  empfehlen.  Die  alten  Römer 
in  in  Fiebergegenden  festungsartige  Häuser,  deren 
mmauem  keinerlei  Fenster,  nur  eine  einzige  thunlichst 
blossen  gehaltene  Thür  zeigten.  Im  Innern  des  Hauses 
ite  man  den  wohl  gepflasterten  Hof  an,  auf  den  hinaus 
etliche  Fenster  mtLndeten.  Der  Luftwechsel  des  Hofes 
des  Hausinnem  konnte  also  lediglich  mit  den  über  dem 
schwebenden,  also  hohen,  fieberkeimfreien  Luftschichten 
inden.  Diese  Anordnung  der  alten  praktischen  Bau- 
er verdient  vielleicht  unsere  Nachahmung. 
Noch  grössere  Besorgnisse  als  für  die  spätere  Zeit  wird 
vielleicht  hegen  für  den  Gesundheitszustand  während 
[Vockenlegungsarbeiten  selbst.  Auch  hierbei  hoffe  ich 
Opfer  an  Menschenleben  zu  ersparen. 
Erstens  finden  die  von  mir  projektirten  Hauptarbeiten, 
3isto-Durchstich  und  die  Amazeno-Führung,  im  Dünen- 
beziehungsweiBe  im  festen  gesunden  Geröllboden  des 
rgsfosses  statt.  Die  Nachtquartiere  der  Arbeiter  können 
absolut  malariafreiem  Boden  Platz  finden.  —  Alsdann 
es  Ehrensache  der  Unternehmung,  für  beste  Beköstigung 
irbeiter  zu  sorgen.  Man  wird  durch  menschenfreundliche 
Lgung  den  sonst  allzu  frugalen  und  sparsamen  Italiener 
kräftigen  Essen  und  Trinken  durch  gemeinschaftliche 
e  ge Wissermassen  zwingen  müssen.  Tägliche  ärztliche 
rolle  wird  das  nahende  Fieber,  möglichst  ehe  es  aus- 
t,  erkennen.  Für  solche  Gefährdete,  ebenso  wie  für 
lekonvalescenten,  werden  die  Arbeiten  an  den  Regen- 
m  oben  im  Hochgebirge  die  Bedeutung  von  Sanatorien 
inen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Finanzfrage, 
^on  mir  projektirten  Trockenlegungsarbeiten  habe  ich 
>twa  eine  Million  berechnet.  Aber  mögen  sie  selbst  5 
)nen  kosten,  das  hätte  gar  keine  Bedeutung. 

14* 
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Denn  während  jetzt  der  darchschnittliche  Pachtreinerirag 
etwa  17  Franks  per  Hectar  beträgt,  ergab  ein  nach  meineD 
Vorschlägen  gemachter  Versuch  an  einem  Snmpfzipfel :  —  300 
Francs  jährlichen  Reinertrag!  Und  diese  Rente  wtLrde  sich 
durch  Gartenbau  noch  steigern  lassen. 

Möge  man  nicht  schwindelnd  werden,  wenn  man  sich  die- 
selbe uod  den  daraus  resultirenden  Kapitalgewinn  bei  30^000 
bezw.  250,000  Hectaren  ausrechnet. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Angelegenheit 
darf  ich  nur  aussprechen,  dass  ich  die  Hoffnung,  mit  den 
italienischen  Besitzern  vorwärts  zu  kommen,  so  ziemlich  auf- 
gegeben habe.  Dagegen  wird  von  Seiten  der  italienischen 
Regierung  sowie  von  finanzkräftiger  deutscher  und  englischer 
Seite  lebhaftes  Interesse  bekundet.  Bereits  finden  sehr 
genaue  Detail- Vermessungen  und  landwirthschafdiche  Unter- 
suchungen statt. 

So  ist  denn  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  diese 
überzweitausend jährige  Quelle  des  Elendes  und  des  Todes, 
gelegen  in  unmittelbarer  Nähe  der  ewigen  Stadt,  demnächst 
zu  einer  Stätte  der  Wohlhabenheit  und  des  Glückes  für  hundert- 
tausende von  Bewohnern  und  Nachbarn  ungeschaffen  wird. 

V.  Donat 
Major,  Regiment  83. 


IL  Besprechungen  u.  Literaturangaben.*) 

a.  Hygiene,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

SchSn,  Ueber  Tropenhygiene,  Vortrag  gehalten  in  der  Abteilang 
Berlin  -  Charlottenburg  der  deutschen  KolonialgesellBchaft  am  27. 
November  1896. 

Der  Redner  setzte  in  klarer,  kmrzer  and  fdr  gebildete  Laien 
verständlicher  Weise  die  Geschichte,  Bedeutung,  Ziele  und  Hülfsmittel 
der  Tropenhjgiene  auseinander.  Die  lebhafte  Diskussion,  welche  dem 
Vortrage  folgte,  spricht  am  deutlichsten  für  die  gegebene  Anregung. 
Staatssekretär  Herzog  äusserte  als  erster  den  Wunsch,  bald  mehr  über 
dieses  Thema  zu  hören,  besonders  über  die  nur  kurz  gestreiften  Fra^n 
der  Hygiene,  der  einseinen  Rassen,  die  Gesundheitsregeln  des  täglichen 
Lebens  und  überhaupt  praktische  Vorschläge.  Während  Virchovr  die 
AkkliftJÄti^ation    von  Familien  besweifelte  nnd  auf  den  Untör^ang  d«r 

')  In  Folge  der  j^oasen  Fülle  des  vorliegenden  Matenala  sind 
wir  g*f nötigt,  die  nengegt^t?.U*n  BeHprecJvungeii  kleint^r  zu  druck *?n. 

Die  fied. 
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Der  Academie  de  m^decine  zu  Paris  (Sitznng  am  80.  April  1 897) 
e  Geschwind  zn  Bayonne  die  Mittheilung,  dass  er  and 
d  a  i  8  auf  Qemdseii,  welche  in  der  Umgebung  der  Stadt  von  den 
em  mit  Kopfdünger  gegossen  worden,  den  Bacillns  Eberth, 
BS  coli  communis,  den  Tuberknlosebacillus  und  Bandwurmglieder 
eisen  können.  (Diese  Beobachtung  dürfte  besonders  die  Aerzte 
genden  intereesiren,  wo  der  Gemüsebau  ausschliessliches  Monopol 
binesen  ist,  wie  in  manchen  Theilen  Ostasiens,  Australiens  und 
kas.  Die  Chinesen  erzielen  ihre  vorsüglichen  Ernten  besonders 
die  fleissige  Kopfdüngung  mit  Excrementen.    Ref.)  M. 


pe,  Hans,  Dr.  med.;  pr.  Arzt  in  Oiessen.  Die  Be- 
utang  der  Salze  als  Nahrungsmittel.  Ein 
rtragy  gehalten  auf  der  68.  Versammlang  deutscher 
turforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  Giessen. 
Ricker  sehe  Buchhandlung.  1896. 
Als  Nahrungsmittel  werden  meist  nur  diejenigen  Stoffe 
chtet;  welche  dem  Körper  eine  gewisse  Energiemenge 
ren,  die  durch  Calorieen  ausgedrückt  werden  kann,  das 

Eiweisskörper,  Fette  und  Kohlehydrate.  Wenn  auch 
fielen  Seiten  auf  die  Bedeutung  der  anorganischen  Salze 
^rksam  gemacht  wurde,  so  schrieb  man  ihnen  doch  keine 
*e  Wirkung   zu^    ala    dass  sie  die  verloren  gegangenen 

ersetzen  sollten. 
E.  zeigt  zum  ersten  Malc;  dass  auch  die  anorganischen 

dem  Körper  Energie  liefern^  welche  sich  zwar  nicht 
Irme,  sondern  zunächst  in  Druckdifferenzen  äussert  und 
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Innere  Länder  ausgewanderten  germanischen  Stämme  hinwies, 
te  Herzog  Johann  Albrecht  zu  Mecklenburg,  dass  trotz  Verlustes 
itionalität  doch  der  germanische  Typus  in  manchen  dieser  Länder 
erhalten  sei.  Däubler  hob  die  Verschiedenheit  der  Tropen hygiene 
8r  allgemeinen  hervor,  Nocht  die  Notwendigkeit  einer  Abgrenzung 
egriffs  Malaria  von  anderen  Krankheiten,  Below  die  Bedeutung 
Qtemationalen  Sammelforschung  und  gedachte  ihrer  Förderung 
den  Fürsten  Hohenlohe-Langenburg.      Gerhard   wies   auf  vier  (. 

ge  Tropenkrankheiten   hin:   die   durch  Anchylostoma  duodenale  C 

^  Anämie,   die    Ruhr,   die   Pocken   und    die  Malaria   und    ihre  i 

9r  hin,  Lassar  auf  die  Syphilis.    Nach  einigen  Worten  Kttblers  f' 

die  Zweckmässigkeit   der  Zusammenwirkung  verschiedener  Rieh-  [ 

a   gibt   von   Richthofen   die  Absicht   der  Verwaltung   kund,   die  ^ 

ien  gesundheitlich  nach  Möglichkeit  zu  heben,  und  der  Vorsitzende 
von  Arenberg  stellt  in  seinem  Schlusswort  weitere  Vorträge  auf 
Iben  Gebiete  in  Aussicht  und  befilrwortet  das  Erscheinen  einer 
[ischen  Schrift  fär  Tropenhygiene.  M.  ^ 
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daher  auch  nicht  nach  Calorieen,  sondern  nach  Atmosphären 
gemessen  werden  muss. 

Wir  verdanken  diese  Erkenntniss  der  Anwendung  der 
neueren  physikalischen  Chemie,  insbesondere  der  Anwendung 
der  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  auf  die  Lösungen  der 
Nährsalze. 

E.  weist  nach,  dass  der  osmotische  Druck  einer  Fleisch- 
bouillon, in  der  doch  die  Salze  die  Hauptrolle  spielen,  dem 
osmotischen  Drucke  des  Blutplasmas  überlegen  ist.  Nun  ist 
die  Magenwand  sowohl  für  Wasser,  wie  für  Salze  durchlässig. 
Es  tritt  daher  nach  Aufiiahme  dieser  Nahrung  Wasser  aus 
dem  Blut  in  den  Magen,  und  Salze  treten  aus  dem  Magen- 
inhalt in  das  Blut  über.  Gelangt  nun  die  Nahrung  in  den 
Darm,  so  kehrt  sich  hier  der  Vorgang  um.  Die  Nahrung 
wird  hier  also  eingedickt.  Den  bei  diesen  osmotischen  Vor- 
gängen entstehenden  Strömungen  kommt  eine  Bedeutung  bei 
der  Resorption  der  Nahrung  zu. 

Die  Bouillon  kann  nun  nicht  etwa  durch  eine  Koch- 
salzlösung ersetzt  werden.  Denn  der  osmotische  Druck  ist, 
wie  E.  ausführt,  von  den  verschiedensten  Faktoren  abhängig: 
Concentration  der  Lösung,  Anwesenheit  und  Menge  anderer 
Salze,  Anwesenheit  auch  geringer  Mengen  organischer  Stoffe 
haben  einei\  bedeutenden  Einfluss,  wobei  besonders  der  Grad 
der  Dissociation  der  Salze  (Zerlegung  in  positive  und  negative 
Jonen)  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Aus  ebendemselben  Grunde  müssen  Mineralwässer,  z.  B. 
Eochsalzwässer,  anders  wirken,  als  die  entsprechend  concen- 
trirten  Eochsalzlösungen.  Besonders  ist  zu  beachten,  dass, 
im  Gegensatz  zu  einer  einfachen  Eochsalzlösung,  die  Mineral- 
wässer in  Folge  ihres  Gehaltes  an  verschiedenen  Salzen  bei 
geringster  Gesammtconcentration  die  grösste  Zahl  neutraler, 
d.  h.  nicht  in  Jonen  gespaltener,  Moleküle  enthalten.  Denn 
nur  neutrale  Na  Cl-Moleküle  können  ohne  Weiteres  in  das 
Blut  gelangen,  und  also  führen  wir  durch  den  Genuss  von 
Eochsalzbrunnen  dem  Blute  mehr  Na  Gl  zu,  als  wenn  wir 
die  gleiche  Menge  Eochsalz  in  einfacher  Lösung  geben.  Das 
Na  Ol  des  Blutplasma's  wandelt  sich  aber  zum  grossen  Theile 
—  auf  Grund  osmotischer  Prozesse  zwischen  Eörperchen  und 
Plasma  —  in  Na  s  CO  s  um,  und  so  können  wir  konstatiren, 
dass  durch   das  scheinbar  recht  indifferente^  kochsaizhaltige 
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ralwasser    die  Alkalescenz   des  Blutes  bedentend  erhöht  ^. 

en  kann.  .         I;  i 

K.  zeigt    durch    diese  Beispiele,  wie  die  Theorieen  der  \ 

ikalischen  Chemie  in  ganz  neuer  Weise  zur  Erklärung 
iologiscber  Vorgänge  herangezogen  werden  können. 

Victor  Lehmann. 

lolSyP«,  Lee  Nanfrag^s  de  la  »Ville  de  Saint- Nazaire** 
Presse  mMicale  1897.    No.  31. 

Die  Schiffs-Catastrophe  der  »Ville  de  St.  Nazaire*  giebt  dem 
Anlass,  auf  gewisse  Mängel  in  der  SchiffsausrUstang  hin- 
Ben.  Abgesehen  davon,  dass  namentlich  auf  Packetbooten  die 
nnungssahl  nicht  selten  ungenügend  ist,  entspricht  auch  die 
oviantimng  oft  keineswegs  den  zu  stellenden  Anforderungen.  Es 
verlanfrt  werden,  dass  jedes  einzelne  Rettungsboot  im  gegebenen 
nte  rasch  mit  der  nöthigen,  der  Bemannnngszahl  entsprechenden 
3  zweckmässiger  Nahrung  ausgestattet  werden  kann.  L.  fordert, 
^zt  auf  die  Qesetze  der  Emährungsphysiologie  und  unter  Berttck- 
<ong  der  in  Betracht  kommenden  besonderen  Umstände,  3000  Calorien 
Liter  Trinkwasser  pro  Kopf,  eine  Ration,  die  den  leicht  eintreten- 
ahrthindemissen  Rechnung  trägt.  Ein  Speisezettel,  der  natürlich 
zu  kochenden  Conserven  ansschliessen  muss,  ist  leicht  zu 
roiren,  etwa  in  folgender  Weise: 

Fleisehconserven       800  gr.  (  660  Calorien). 

SchifTszwieback         600  gr.  (1000  „     ). 

Holländischer  Käse  100  gr.  (  860  ,     ). 

Zucker  60  gr.  (  200  „     ). 

Sa.  1000  gr.  (2200  Calorien). 
Die  fehlenden  800  Calorien  wären  leicht  zu   decken  durch  Oel- 
len,  Butter  (?),  condensierte  Milch  u.  s.  w.   Als  Getränk  sind  neben 
»r  kleine  Mengen  von  Alcohol  zu  gestatten,  ja  in  Rücksicht   auf 

Doralischen   Effect   ganz   zweckmässig,   grössere   Dosen    dagegen  I 

)11os  schädlich.  Die  Rationen  müssten  ein  möglichst  kleines 
len  haben  (etwa  2000  cbcm  Nahrung,  2  Liter  Flüssigkeit  pro  Kopf, 
raren  in  geeigneten  Recipienten  aufzubewahren. 

K.  P  f  e  i  f  f  e  r  -  Cassel. 

bnisse  einer  Fragebogenforschung  auf  tropen- 
B;ienischem  Gebiet.  Zusammengestellt  von  Dr.  Bmst  SchSn, 
fsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 

Schön  hat  es  in  der  vorliegenden  Arbeit  versucht,  die  fünfzig 
ite,  welche  nach  Abschluss  der  ersten  Fragebogenforschung  noch 
fen,  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zu  verarbeiten.  Er  hat  die 
erige  Aufgabe,  die  gewaltige  Fülle  des  Materials  zu  sichten  und 
ichtlich  zu  ordnen,  in  sehr  anerkennenswerther  Weise  gelöst. 

Das  erste  Capitel  umf aast  Hinterindien  und  den  malayischen 
lipeL     Die  lünfzeha  Berichte  dieser  Gruppe  sind  in  vier  Ab- 
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Schnitte  getheilt,  von  denen  der  erste  Bangkok,  Penang  nnd 
Singapore,  der  zweite  Sumatra,  der  dritte  Java  mit  Madura 
und  Moearah   Teweh   auf  Borneo,  der  vierte  Manila  behandelt. 

Nachdem  Verfaeser  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  die  Regenfülle,  die  Dichtigkeit  der 
Pflanasendecke,  die  Monsunwinde  und  den  Plantagenbau  vorausgeschickt 
hat,  werden  zuerst  die  klimatischen,  anthropologischen  und  ethnologischen 
Verhältnisse  von  Penang,  Singapore  und  Bangkok  miteinander 
verglichen,  welche  wesentliche  Abweichungen  unter  sich  aufweisen, 
obwohl  ihre  geographische  Lage  nahe  dem  Meere  auf  niedrigem,  von 
Mangrovewald  bestandenen  Schwemmlande  in  grosser  Aequatomähe 
viel  Aehnlichkeit  zeigt.  Die  sanitären  Einrichtungen  betreffend,  so 
überragen  die  unter  englischer  Oberhoheit  stehenden  Plätze  Penang 
und  Singapore  die  Hauptstadt  des  durch  einen  eingeborenen  Fürsten 
regierten  Reiches  Siam  weit. 

Trotz  vielseitiger  hygienischer  Mängel  ist  Bangkok  indessen 
nicht  so  ungesund,  als  man  vermuthon  sollte;  namentlich  beschränken 
sich  die  schweren  Malariafieber  und  die  schwersten  Formen  der 
Dysenterie  auf  die  Sumpfwälder  des  inneren  Landes,  während  sich 
Singapore  nnd  Penang  durch  das  seltene  Vorkommen  selbst  leichter 
Malariafieber  höchst  vortheihaft  vor  anderen  Tropenplätzen  auszeichnet. 

Unter  den  sechs  Berichten  ans  Sumatra  interessirt  vor  Allem 
derjenige  aus  dem  an  der  Sttdküste  der  Insel  befindlichen  Hafenort 
Telok  Boten g.  Hier  herrschen  schwere  und  selbst  pemiciöse 
Malariafieber,  während  die  übrigen  sämmtlich  an  der  Westküste 
Sumatras  gelegenen  Berichtsorte,  besonders  das  fast  genau  unter  dem 
Aequator  liegende  PadangPandjang  in  dieser  Hinsicht  ungleich 
besser  gestellt  sind. 

Aus  Java  liegen  zwei  Berichte  vor:  aus  Modjokerto  und 
Banjumas,  welche  sich  durch  die  eingehende  Darstellung  der  Orts- 
verhältnisse auszeichnen.  Freilich  ist  die  Physiologie  und  Pathologie 
Javas,  der  weitaus  bestbekannten  und  bestcultivirten  aller  raalayischen 
Inseln,  Dank  der  ausgezeichneten  experimentellen  Arbeiten  £ykmann*s. 
Glogner's,  van  der  Scheer's  u.  A.,  genauer  bekannt  als  die  irgend 
eines  anderen  Tropengebietes.  Malaria  ist  an  beiden  Berichtsorten 
häufig,  indessen  treten  die  pemiciösen  Formen  stark  zurück.  So  betrug 
die  Malariasterblichkeit  der  Provinz  Banjumas  im  Jahre  1893  nur 
3,38^/oo  der  Bevölkerung.  Auffallend  erscheint,  dass  das  Vorkommen 
von  Abdominaltyphus  von  den  Berichterstattern  nicht  bemerkt  wurde, 
während  nach  Beobachtungen,  welche  Referent  im  Militärlazaret  zu 
Batavia  machte,  diese  Äff eotion  dort  sehr  häufig  vorkommt.  Freilich 
muss  hierzu  bemerkt  werden,  dass  Verwechselungen  des  Ty[^u8  mit 
Malaria  vormals  ganz  allgemein  waren,  während  man  jetzt  Dank  der 
Befunde  von  Malariaplasmodien  im  Blute  eine  ezacte  Differential* 
Diagnose  zu  stellen  in  der  Lage  ist 

Auch  aus  Pamakasan,  der  Hauptstadt  Madnras»  lief  ein 
ausgefüllter  Fragebogen  ein,  welcher  im  Gegensatz  zu  der  überwiegenden 
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rzahl  der  Tropenpläize  eines  reichlichen  Vorkommens  der  Masern 
len  Eingeborenen  Erwähnung  thut. 

Eb  folgt  der  Inhalt  des  sehr  eingehenden  Berichtes  aus  Manila, 
Ker  neben  interessanten  Aufschlüssen  über  Klima,  Lage  und  Racen 
B  bemerkenswerthen  physiologischen  Daten  ein  besonders  reich- 
ges  Material  bringt,  in  welchem  auch  die  ortsübliche  Therapie 
Ihrlich  besprochen  wird.  Damach  sind  Nervenkrankheiten  dort 
Der  als  in  England.  Hingegen  fehlen  unter  den  Infections- 
kheiten  nur  wenige  in  Manila;  besonders  verheerend  wüthen: 
mische  Cholera,  Ruhr,  Unterleibstyphus  und  Pocken.  Zur  Ver- 
ng  der  letztgenannten  Seuche  wird  von  Europftem  und  Eingeborenen 
^accination  mit  grossem  Erfolge  angewendet,  während  Chinesen 
Syrer  die  Impfung  mit  echten  Pocken  bevorzugen.  Die  Malaria 
iffend,  so  herrscht  Febris  remittens  vor;  dort  fehlt  es  auch  nicht 
)iliös-hftmorrhagischen  und  selbst  pemiciösen  Formen.  Leider 
t  sich  auch  die  Tuberkulose  besonders  unter  Eingeborenen  und 
Illingen  zu  Manila  in  erschreckendem  Grade  verbreitet. 

Ans  Britisch  Indien  lagen  nur  zwei  Berichte  vor,  nämlich  aus 
na  und  Dharwa,  beide  am  Ostabfall  des  Plateaus  von  Dekan 
reap.  2420  englische  Fuss  über  dem  Meere  gelegen.  Anziehende 
Blheiten  über  Klima,  Wohnungen  und  Wasserversorgung  in  jenen 
\sn  werden  uns  darin  gegeben.    Unter  den  Krankheiten  behauptet 

der  Höhenlage  Malaria  die  erste  Stelle,  freilich  in  ihrer 
>8ten  Form. 

Der  Bericht  aus  Colombo  (Ceylon)  erwähnt  mit  vollem  Recht 
rhatsache,  dass  dieser  wichtige  Platz  den  entschieden  gesunden 
enplätzen  zuzuzählen  ist.  Unter  den  Infectionskrankheiten  be- 
ten Malaria,  Ruhr,  Durchfall  und  Lungenentzündung  die  führende 
I  (nach  den  Erfahrungen  des  Referenten  ist  es  vorzugsweise  die 
nterie,  welche  in  Colombo  und  Umgebung  in  ihrer  schwersten 
1  auftritt).  Auch  Lepra  und  Elephantiasis  gehören  nicht  zu  den 
nheiten.  An  häufig  grassirenden  Hautkrankheiten  werden  Herpes 
irans  und  Fromboesia  erwähnt  Originell  ist  die  Angabe  einer 
limhaut-Affection  des  Mundes:  „The  Ceylon  sore  mouth*,  einer 
(eptischer  Mundfäule,  welche  Ceylon  eigenthümlich  sein  soll.  Sie 
et  jeglicher  Behandlung  und  hat  auch  hin  und  wieder  unter 
päem  einige  Opfer  gefordert. 

Etwas  mager  sind  die  Berichte  aus  Polynesien  ausgefallen,  die 
auf  einige  Daten  klimatischer  und  etnologischer  Natur  beschränken, 
le  aus  Lewuka  (Fidji),  Apia  (Samoa)  und  Tongatabu 
ellschafts-Inseln)  stammen.  Ausführliches  über  Hygiene  und 
>logie  der  Sttdsee-Inseln  ist  von  Below  und  Schellong  früher 
ßirt  worden.  Auch  der  höchst  eingehende  und  lehrreiche  Bericht 
San  Thom^,  welchen  der  dortige  Chef  des  Gesundheitsamtes 
el  Ferreira  Ribeiro,  einer  der  rührigsten  Arbeiter  auf  dem  Gebiete 
["ropen-Pathologie,  einlieferte,  ist  an  anderer  Stelle  schon  ver- 
tlicht.    Hingegen  hat  Schön  in  seiner  Arbeit  den  Wortlaut  einer 
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sehr  bemerk enswerthen  Verfügung,  welchen  Ribeiro  für  die  Bewohner 
von  San  Thom^  zur  Verhütung  der  Malaria  erlassen,  in  deutscher 
Uebersetzung  zum  Abdruck  gebracht. 

Sehr  reichhaltiges  Material  bietet  der  das  tropische  und  sub- 
tropische Amerika  behandelnde  fünfte  Abschnitt  der  Arbeit.  Die 
vierzehn  hier  in  Betracht  kommenden  Berichtsorte  sind  in  drei  Gruppen 
eingetheilt : 

Erstens  solche,  welche  vermöge  ihrer  Lage  auf  Meereshöhe 
innerhalb  der  ersten  13  Breitengrade  nördlich  und  südlich  vom  Aequator 
ein  ziemlich  gleichförmiges  Klima  haben,  nftmlich:  Port  of  Spain 
auf  Trinidad,  Coronie  und  Nickerie  auf  Surinam  und  die 
Stüdte  Para  und  Bahia  an  der  brasilianischen  Küste.  Eine  ganze 
Reihe  werthvoller  Daten  über  Lage,  Bevölkerung,  Wohnung,  Nahrqng 
und  Wasserversorgung,  vor  Allem'  aber  hygienische  Maassnahmen 
Seitens  der  Regierung  finden  wir  in  diesem  Abschnitte.  Am  ein- 
gehendsten aber  ist  T  r  i  n  i  d  a  d  behandelt,  wo  die  Gesundheitsverhftltnisse 
der  Zwecks  Leistung  der  Arbeit  in  den  Plantagen  eingeführten  ostindischen 
Coolies  ebenfalls  berücksichtigt  werden.  In  allen  jenen  tiefgelegenen 
heissen  Plätzen  herrscht  Malaria,  freilich  fast  ausschliessliche  leichtere 
Formen.  In  Nickerie  (Surinam)  soll  die  Malaria  unvermeidlich 
jeden  frischen  Ankömmling  befallen. 

Die  zweite  Gruppe  jenes  Berichtes  umfasst  die  höher  gelegenen 
Plütze,  zuvörderst  die  am  Westabhang  der  peruanischen  Cordilleren 
gelegenen  Orte  Talua  und  Sullana,  deren  überaus  trockenes  Klima 
wesentliche  Abweichungen  im  Verhalten  des  menschlichen  Organismus 
gegen  europäische  Verhältnisse  nicht  bewirkt.  Von  Infectionskrankheiten 
sind  in  Talua  Tuberculose  und  Pneumonie  häufig,  selbst  eingeschleppte 
Malaria  wird  beobachtet,  während  in  Sullana  Infectionskrankheiten 
selten  auftreten.  Unter  den  noch  höher  liegenden  Berichtsorten 
Durango  und  Guanajuato  (Tafelland  von  Mexiko),  Cocha- 
bamba  (Hochebene  von  Bolivia)  und  Mendoza  (westliches 
Argentinien)  zeichnen  sich  Cochabamba  und  Mendoza  durch 
ihre  verheerenden  Pockenepidemieen  aus. 

Die  dritte  Gruppe  des  Abschnittes  umfasst  die  beiden  chilenischen 
Hafenplätze:  Valdivia  und  Puerto  Montt,  sowie  das  an  der 
argentinischen  Küste  gelegene  BahiaBlanca,  welche  der  subtropischen 
Zone  angehören,  von  denen  die  ersteren  beiden  Plätze  ein  feuchtes, 
der  letztere  aber  ein  sehr  trockenes  Klima  besitzt.  Von  Infections- 
krankheiten sind  in  allen  drei  Städten  Ruhr,  Diphterie  und  Unterleibs- 
typhus die  vorherrschenden,  ebenso  Pocken.  Hervorzuheben  iat  die 
Bemerkung,  welche  in  einer  Anmerkung  Platz  gefunden  hat,  dass  in 
Chile  sowie  in  Argentinien  und  Uruguay  unter  allen  Krank- 
heiten die  Tuberkulose  weitaus  die  meisten  Opfer  fordere.  Insonderheit 
würden  die  Eingeborenen  durch  jene  entsetzliche  Affektion  völlig  aufge- 
rieben. Diese  wichtige  Notiz  ist  nicht  den  Fragebogen,  sondern  einer 
Reihe  von  Schriften  entnommen,  welche  Schön  an  derselben  Stelle  citirt; 
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Der  sechste  Abschnitt  der  Schrift  beschäftigt  sich  mit  Aegypten 
Syrien.  Die  klimatischen  und  sanitären  Verhältnisse  yon  C  a  i  r  o 
Port  Said  sind  kurz,  diejenigen  von  Jaffa,  Jerusalem  und 
ppo  etwas  eingehender  behandelt.  Unter  den  Krankheiten  ist  in 
fa  und  Jerusalem  die  Häufigkeit  der  Herzaffektionen  hervor- 
ben,  auftretend  meist  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus,  an  dessen 
tehen  wohl  die  Bauart  der  Häuser  die  Hauptschuld  trägt,  Malaria 
nirgends  ganz,  selbst  nicht  in   dem   hochgelegenen  Jerusalem. 

Der  siebente  Abschnitt  bringt  einige  Daten  aus  dem  subtropischen 
-Afrika.  Die  Angaben  beschränken  sich  auf  die  Städte 
iberley  und  Bloemfontein,  welche  auf  einem  Über  1200  m 
.  sich  ausbreiteoden  Tafellande  liegen. 

Lebensweise  und  Kleidung  der  weissen  Bevölkerung  entspricht 
europäischen  Verhältnissen.  Als  häufige  Erkrankungen  der  Ein- 
renen  werden  schwere  Formen  von  Pneumonie  angeführt,  femer 
Kimberley-  oder  Camp-Fever,  welches  theils  remittirend,  theils 
mittirend    auftritt   und  von   Typhus  selten   zu  unterscheiden  sein 

Der  dritte  Berichtsort  Mosselbay  liegt  weiter  südlich  vom 
>e.  Kb  ist  dies  ein  für  E];iropäer  sehr  günstiger  Platz,  welcher  in 
»tischer  und  hygienischer  Beziehung  durchaus  europäisches  Ge- 
9  besitzt. 

Etwas  dürftig  ist  der  achte  Abschnitt,  welcher  den  Bericht  aus 
Seeland  umfasst ,  ausgefallen ,  wobei  freilich  berücksichtigt 
en  muss,  dass  jene  Inselgruppe  eines  ganz  hervorragend  gesunden 
as  sich  erfreut,  welches,  namentlich  was  die  Südinsel  angeht, 
enigen  Norditaliens  ähnelt.     Vermisst  wird   eine  Angabe  über  die 

sehr  häufig  vorkommende  Echinococcus-Krankheit  (Hydatide- 
;tion),  welche  freilich  in  noch  höherem  Maasse  auf  dem  Festlande 
raliens  grassirt. 

Das  neunte  Capitel  giebt  uns  einige  wenige  Daten  aus  der 
»siechen  Hafenstadt  Tschifu.  Eine  eingehende  Darstellung  der 
iene  und  Pathologie  des  weiten  chinesischen  Reiches  enthält  der 
;ht  indessen  nicht.  Bei  der  ungeheuren  Ausdehnung  jener  Gebiete 
der  Eigenartigkeit  der  Verhältnisse,  welche  in  den  noch  fast  absolut 
n  europäische  Cultur  sich  abschliessenden  Riesenreiche  des  fernen 
ns  walten,  muss  eine  derartige  Schilderung  wohl  einer  Special - 
ft  vorbehalten  bleiben. 

Sehr  instructiv  sind  die  Schlussbemerkungen  Schöns,  in  welchen 
ie  Ergebnisse  der  Fragebogen,  soweit  sie  für  die  Tropenhygiene 
itigkeit  haben,  zusammenfasst.  Er  kommt  darin  zu  den  gleichen 
iltaten,  welche  auch  andere  auf  demselben  Felde  arbeitende 
eher  gefunden  haben,  besonders  auch  Eykmann  und  van  der  Scheer 
experimentellem  Wege,  dass  nämlich  in  den  Tropen  Pulszahl, 
peratur  und  Athmung  Abweichungen  von  dem  in  gemässigten 
ten  zu  beobachtenden  Typus  nicht  aufweisen,  dass  hingegen  die 
isekretion   im  Allgemeinen  vermindert,  die  Schweisssekretion  hin- 
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gegen  vermehrt  ist  und  die  Magendarm-Thfttigkeit  träge  funktionirt, 
dass  femer  und  vor  Allem  eine  eigentliche  Tropen-Anämie  bei  dem 
gesunden  Europäer  nicht  auftritt,  eine  Abnahme  des  Hömoglobin- 
gehalten  vielmehr  lediglich  die  Folge  von  Krankheiten»  vor  Allem  von 
parasitären  Darm-Affektionen  und  Malaria  sei.  Auch  die  Tropen- 
Pathologie  wird  am  Schlüsse  dieses  Capitels  zusammenfassend  ab- 
gehandelt. 

Es  folgen  nunmehr  noch  eine  Reihe  übersichtlicher,  fleissig  aus- 
gearbeiteter Tafeln,  welche  in  einer  langen  Reihe  von  Rubriken  das 
in  den  Fragebogen  enthaltene  Material  uns  noch  einmal  in  tabellarischer 
Form  vor  Augen  bringen.  Die  klimatischen,  meteorologischen,  physio- 
iogiBchen  und  pathologischen  Verhältnisse  eines  jeden  der  in  den 
früheren  Abschnitten  abgehandelten  Berichtsorte  wird  hier  noch  ein- 
mal ziffemmässig  aufgeführt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Weltkarte,  in  welcher  alle 
jene  Plätze  eingezeichnet  sind,  eine  sehr  dankenswerthe  Beigabe, 
welche  die  Orientirung  ungemein  erleichtert. 

Kronecker,  Berlin. 

Tineen!    &    Bnroi,      Statistique     m^dicale     de    la    flotte 
fran^aise.    Ann.  de  m6d.  nav.  et  col.,  Janvier  1897. 

Les  auteurs  ont,  pour  la  premi^re  fois  en  France,  cherche 
k  dresser  sur  des  documents  officiels  une  statistique  m^dicale  de 
la  marine. 

Pour  les  cinq  ann^es  1891—1895  la  mojenne  de  mortalit^  annuelle 
s'est  ^lev^e  pour  les  ^quipages  k  11,3  pour  1000.  La  mortaJit^  de 
Tensemble  des  officiers  est  sensiblement  la  m^me  (11  pour  1000); 
toutefois  dans  le  corps  des  officiers  eile  est  relativement  faible  pour 
les  officiers  de  marine  proprement  dits  (9,8  pour  1000)  tandis  qu*el)e 
est  tr^s  ^lev^e  pour  les  m^decins  et  pharmaciens  (16  pour  1000  pour 
la  Periode  quinquennale,  et  19,6  pour  1000  en  1896,  äpoque  de  la 
campagne  de  Madagascar]^. 

Sur  1000  d^c^s  de  cause  connne  on  compte: 
Tuberculose  258 

fi^vre  typhoide  147 

End^mies  des  pajs  chauds  176 
Noj^s  et  disparus  en  mer  96 
Accidents  et  morts  violentes  60 
Suicides  12 

Maladies  diverses  ( ^''**'™^*»  ^^^  \  251 
i  externes    56  ) 

La  roorbidite  est  consid^rable :  on  compte  pr^  de  cinq  joors 
de  maladie  par  homme  et  par  ann^e. 

La  statistique  des  r^form^  pour  maladies  survenues  pendact  le 
Service  n'a  pas  pu  ^tre  drossle  jusqu^ici. 

Les  auteurs  insistent  avec  raison  sur  la  forte  proportion  de 
maladies  evitables  qne  Ton  tronve  comme  cause  de  ces  mortalit^  ^levuea. 

^_  Firket  (Li^ge). 
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laiy,    Statistique     medicale    de    Is    Cochinckine 
161—1888).    Arch.  med.  nav.  et  col.,  Mars  1897. 

Cette  statiBtiqne  porte  sur  les  malades  soign^s  dans  leg  hopitaux 
ochinchine  par  le  corps  medical  de  la  marine  qai  a  eu  jusqu^en 
la  Charge  du  service  de  sante  dans  cette  colonie;  ces  malades 
nt  pour  la  plupart  des  militaires  (soldats  et  matelots),  an  tiers 
on  6taient  des  auxiliaires  non  combattants ;  ceux-ei  ont  donn^  des 
dit^  tantot  inferienres  tantdt  sup^rieures  k  celle  des  soldats. 
chiffres  que  nous  reproduisons  se  rapportent  k  Tensemble  des 
attants  et  des  auxiliaires  reunis;  nous  r^samons  sons  la  rubriqne 
ervations  les  renseignements  foumis  par  Taateur  sur  les  causes 
mt  pu  elever  la  mortalit^  pendant  certaines  ann^es. 


Morbidit6 

Mortalit^ 

e 

Nombr«  dM  cm 

de  maladie  ponr 

1(*00  d'effecllf. 

Nombra  d«i 

d^eei  poor 

1000  dVffiBeUf. 

Observations 

1763 

115 

Action  militaire.     Cholera. 

2140 

86 

2557 

72 

1966 

52 

1844 

44 

1824 

45 

Action  militaire. 

1466 
1239 

50 
31 

Exp^ition  au  Cambodge;  djssenterie 

1023 

28 

1043 
1339 
1289 
1193 

38 
45 
27 
31 

1  Par  suite  des  evenements  d^Europe, 
f      le  s^jour  des  tronpes  en  Cochin- 
'      chine  est  anormalement  prolonge. 
Fi^Yre  typhoide. 

982 

30 

1075 

27 

1075 

27 

771 

37 

Expedition  an  Cambodge.     Cholera. 

808 

18 

676 

11 

601 

12 

835 

13 

744 

11 

719 

14 

1036 

1251 

973 

1492 

23 
29 
16 
16 

A  partir  de  1884  beaucoup  de  malades 
revenant  du  Tonkin  et  trop  faibles 
pour   6tre   raoatries    sont   soignea 
k  rhopital  de  Saigon  (Cochinchine) 

750 

24 

Dans  des  tableaux  tr^s-interessants,  accompagn^s  de  graphiques 
onnafy   rapproche  les   chiffres  de  morbidit^   et  de  mortalit^   en 


Cochinchine  des  chiffres  eorrespondants  obseirvis  aax  Indes  anglais^ 

et  hollandaises. 

Quant    aux    causes   des    d^c^    obseryes,    elles    se    r^partissent 

comme  suit.    Sur  100  dec^s  on  trouve 

Dyssenterie 29,60 

Paludisme 24^ 

Cholera 7,70 

Diarrhee  ehronique 7,53 

Fi^vre  typhoide 6,50 

Tuberculose 4,68 

H6pstite,  abcSs  du  foie 3,42 

Variole 0,42 

TÄtanos 0,34 

Autres  maladies 15,58 

La  mortalite  a  ete  surtout  considerable  en  ^t^,  d'Ayril  k  Aoüt, 

avec  maximum  en  Juillet. 

C.  F  i  r  k  e  t  (Liege). 

Diirbee,    Höpital  improvis^    de  la   marine    k    Tamatave. 
Arch.  de  m^d.  nay.  et  coL,  Janvier  1897. 

M.  Dnrbec  a  ^t^,  pendant  la  campagne  de  Madagascar,  charg^ 
de  la  cr^ation  et  de  la  direction  d'nn  H5pital  maritime  k  Tamatave: 
Bon  rapport  donne  sur  Torganisation  de  ce  Service,  sur  Talimentation 
des  malades  etc.,  des  d^tails  pr^cis,  qui  se  pr^tent  mal  k  nne  analyse. 
En  18  mois  (ann^e  189ü  et  premier  semestre  de  1896)  Thdpital  a 
re^u  2605  malades ;  il  y  a  en  70  d^c^s.  La  plus  grande  part  des  maladies 
soign^es  revient  au  paludisme;  M.  Durbec  signale: 

FiSvre  intermittente  1818  cas;    6  d^c^s. 
Cachexie  palustre         690     „      16      „ 
Typhomalarienne  23     „      12      „ 

Acc^s  comatenx  24    „      10      „ 

„     t^tanique  1     „        1       » 

Paludisme  lary^  2     „ 

Bilieuse  h^matnrique     33     „      11       , 
Amblyopie  palustre         2     „ 
Parmi  les  maladies  des  organes  digestifs  nous  relevons: 
Diarrhoe  53  cas. 

Dyssenterie  104     ^       8  d^c^s. 

Congestion  du  foie  4     „ 

H^patite  suppur^e  1     „ 

C.  Firket  (Li^ge). 

Geographie   m^dicale. 
Henry,    Etüde  sur  les  eaux  de  Pondich^ry.    Arch.  m^d.  nav. 

et  col.    Janvier  1897,  p.  56. 
Estrade,    Apercu  hygi^nique  sur  le  Laos.    Arch.  m^d.  nav.  et 

col.     1896,  t  66,  p.  1. 
U^brtrd,     Cote     d*ivoire.      Considerations     hygi^niques. 

Arch.  m^d.  nav.  et  col.     Mars  1897  p.  222  et  Avril  1897,  p.  30t. 
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Wf    Contribution   k  la  g^ograpliiQ  m^dical«,  Hada- 

car    et   Mozambiqne.     Areh.   de   m^d.   nav.   et  coL,   Ayril  |p.'j 

f  p.  268.  

b.  Pathologie  und  Therapie. 
Pest. 

Während  in  Bombay  die  Pest  in  steter  Abnahme   begriffen  ist 

ie   Seuche   sich   weiter  über  Vorderindien  verbreitet    Nach  den  £■  i 

hen  Berichten  des  Staatseecretftrs  für  Indien  erlagen  in  der  mit  '  ij.l 

L4.  Mai   zu   Ende   gehenden  Woche   der  Pest  in  Bombay  81,   in  ^  \ 

h  13  Personen.  '^■.'j 

Mit  dem  Serum  HafFkine's  wurden   in  Bombay   7775,  anderswo  •'''' 

kshutzimpfungen  vorgenommen.    Seit  Ausbruch  der  Seuche  erlagen  •  »^ , 

ben  im  Ganzen  10507  Menschen.  '•[: 

.1 

■1    • 
.    ■  » 

i' 
»•  ■ 

I 
I 


Aus    anderen 

Districten    wurden    in    der 

zweiten    Maiwoche 

det: 

Surath 

26  Neuerkrankungen 

,    21  Todesfälle, 

Thana 

61 

» 

54 

» 

Kolaba 

113 

94 

f> 

Kathiawa 

11 

10 

n 

Cutch 

840 

811 

» 

Kolhapur 

2 

3 

» 

Baroda 

23 

18 

n 

Palanpur 

2 

3 

» 

Karrachee 

? 

44 

n 

Hyderabad 

? 

11 

ft 

Sukkur 

? 

5 

n 

Rohri 

? 

18 

n 

Es    erkrankten 

nur 

2   Europäer   an 

der  Pest   mit   1  Todesfall. 

[rankenhftuser  werden 

für  die  bevorstehende 

Regenzeit  in  Stand 

t 

i 


eilungen  der  Deutschen  Pestcommission  ansBombay  / 

i  19.  März  1897.  —  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1897,  No.  17.  ( 

derbeilage. 

Nach  Ueberwindung  vieler  Schwierigkeiten  konnte  die  Pest- 
ission ihre  Arbeiten  beginnen  und  folgende  Tbatsachen  eruiren. 
intrittspforte   der  Pestbacillen   dienen    in   der   Hanptgruppe   der 

kleine  Hautverletzungen,  gelegentlich  mehrere  bei  einem  Indi-  i^ 

n:  secundär  treten  dann  Drüsenschwellungen  an  den  verschiedenen  3 

a,  namentlich  Schenkelbeuge  und  Achselhöhle,  auf,  um  sich  in 
»n  Fällen  znrflckzubilden  oder  aber  zu  vereitern.  Die  Pest- 
en pflegen  dann  bald  zu  Grunde  zu  gehen,  doch  können  noch 
'liehe  secundäre  Infectionen,  zumal  mit  Streptococcen,  auftreten, 
irchdringen  die  Pestbacillen  das  Drüsenfilter,  so  J^önnen  sie  sich 
Ute  und  den  inneren  Organen  verbreiten  und  zu  der  fast  stets 
»ndenden  septicämischen  Form  führen.  Bei  erfolgter  Blutinfection 
sen  die  Krankheitserreger  den  Körper  mit  den  Fäces  und  dem 
und  können  dann  die  Verbreitung  der  Pest  fördern.    Seltener  ist 
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^6  primAre  B«ieiHgimg  der  Lnageii  in  Form  von  imeamiftttiittfaea 
Hecd^u,  is  denAQ  die  PeatbacUlen,  evenlaell  genusoht  mit  Diploeoccen 
oder  Streptococcen,  gefunden  werden,  noch  s^tener  primftre  TondUen- 
infectton.  —  Das  l^utum  der  Kranken  kann  natitriieli  ebeafalla  Ober- 
tragend  wirken. 

Die  bacteriologische  Diagnose  gelingt  nnr  selten  bei  frieelien 
Deckglaspräparaten  (Vorbehandlang  der  erkitzten  Deekgläscben  mit 
ganz  schwacher  Essigsftnretösnng ,  Fllrbung  mit  Garbotfnchsin),  Ttel 
sicherer  bei  dem  Culturverfahren  (Ansstreicben  des  Bhites  auf  der 
Oberfläche  von  Nähragar).  Die  Function  der  BiAeoen  kn  diagncatMehen 
Zwecken  ist  nicht  unbedenklich.  Die  Paralysinmg  durch  PestaeniBi  in 
Pestbacillenanfschwemmung,  ähnlich  derjenigen  dur^  Tjphusserum  in 
Typhusbacillenanfsehwemmung,  Choleraeemm  in  Cholerabacillenauf 
schwemmung  lässt  sich  diagnoetiseh  verwerteii  und  yennuten,  dass 
auch  bezüglich  der  Frage  der  künstliehen  Immunisirung  weitgehende 
Analogien  zwischen  den  Pestkeimen  einerseits  und  den  Tjrphus-  und 
Cholerakeimen  andererseits  bestehen  werden. 

Die  Pest  ist  eine  Seuche  der  in  Schmutz  und  Glend  lebenden 
Bevölkerungsklassen.  Ob  eine  nennenswerte  Abnahme  stattgefunden 
hat,  ist  schwer  zu  sagen  bei  der  Unsicherheit  über  die  Zahl  der  orts- 
anwesenden Personen.  —  Möglich  ist,  dass  sich  die  Epidemie  bald 
ihrem  Ende  nähert  unter  der  Wirkung  der  neuen  Massnahmen  (Haus- 
visitationen, zwangsweise  Ueberführung  in  die  Hospitäler  resp.  die 
sofi^enannten  „Segregation  camps')  und  mit  dem  Eintritt  heisserer 
Nächte,  welche  die  ärmste  Bevölkerung  im  Freien  nächtigen  lassen.  — 
Der  Gesundheitszustand  der  Pestcommissionsmitglieder  war  ein  durch- 
aus guter« 

Ein  Urtheil  über  die  practischen  Erfolge  der  prophylactischen 
Infectionen  von  abgetöteten  Pestculturen  (Dr.  H äff k ine)  sowie  der 
therapeutischen  Einspritzungen  mit  Serum  vorbehandelter  Tiere 
(Dr.  Y e r s i n)  ist  zeitige  nicht  zu  geben.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

Lvstigy  A«  und  ^laleottiy  G«9  Schutzimpfung  gegen  die 
Beulenpest.  Deutsche  medicinische  WocheQichrift  N«.  19. 
Neapel  1897. 

Der  Impfstoff  wird  gewonnen,  indem  die  Pestbaeiüen  drei  Tage 
lang  bei  37  *  C.  in  Agar  cultivirt  werden.  Die  Onlturmats«  wird 
in  1  */o  Kalilange  aufgelöst,  dann  mit  Essigsäure  oder  Chlorwasieratoff- 
sänre  gefüllt  und  die  gefüllte  Substanz  in  luftleerem  Ranm  in  Gegen- 
wart von  Schwefelsäure  getrocknet,  schliesslich  wieder  bei  81  *  C. 
in  schwach  alkalische  Lösung  gebracht,  gelöst  nnd  durch  CbaroberUnd- 
Filter  filtrirt  Das  Filtrat  giebt  einen  Impfstoff,  durch  dessen  Ein- 
impfung auf  Ratten,  Mäuse,  Kaninchen  ein  branchbares  Semin  ge- 
wonnen werden  kann.     Weitere  Berichte  stehen  bevor.  M. 

Nach  der  „Wiener  klin.  Wochenschrift^  beabsichtigte  die  öster- 
reichische Pestkommission,  wegen  Erlöschens  der  Epidemie  und  der 
Zersplitterung  des  Materials,  sich  am  1.  Mai  in  Bombay  wieder  nach 
Europa  einzuschiffen.     Aus   ihren  Beobachtungen   sehliessen  die  Mit^ 
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Br,  dass  das  Gift  nicht  nur  darch  die  Haut,  sondern  ancb  durch 
Lthmangsorgane  in  den  Körper  eindringt,  wogegen  die  Infection 
Darmkanai  zweifelhaft  ist.  (Im  Gegensatz  za  Wilm  s.  o.  Ref.) 
r  die  Schutzimpfnng  nach  Haffkine  und  Yersin  äusnert  sich  die 
aission  zurückhaltend,  jedenfalls  nicht  so  begeistert  wie  fran 
;he  Berichte.  M.  I'    1 

Dy    lieber   die    Pestepidemie   in  Hongkong  im  ,  I 

ihre  1896.  Hygienische  Rundschau,  VII.  Jahrgang, 
).  5—6. 

Hongkong     war    seit    der   Epidemie   in    den   Monaten 

bis  September  1894  bis  auf  einzelne  sporadische 
5  von  der  Seuche  verschont  geblieben.  Im  Januar, 
uar  und  März  ]896  vermehrten  sich  die  Erkrankungen,  ;     , 

chten    im    April   und   Mai    ihre    grösste    Zahl,    um    im  \    ] 

und     August     sieh     allmälig     wieder    zu    vermindern.  j    ! 

a  leitete  in  Hongkong  ein  Pesthospital  (Kennedy 
-hospital)    und    behandelte    von    Mitte    März   bis  Ende  ! 

Ißt    300    Pestfälle.      Gleichzeitig    hatte    er    Gelegenheit,  j 

Festleichen    zu    untersuchen.      Die    Krankheit    trat    in  t 

^hiedenen     Formen    auf,     begann     meistens     ohne   Vor-  I 

1    mit   Schüttelfrost    und    Hitzegefühl,    dem    sich    rasch 

»e  Hinfälligkeit,  Fieber  und  Drüsenschwellungen  anschloss.  [ 

Aussehen  der  Kranken  verändert  sich  rasch.  Der  Ge- 
sausdruck verzerrt  sich,  die  Augenbindehäute  sind  ge- 
$t,    die  Gesichtshaut    um    die  Augen,  auf  der  Stirn  und 

den    Wangen    ist    blau    verfärbt.      Die    Sprache    wird  i 

3md,    der   Gang    schwankend.     Schwere    Benommenheit  l    ( 

tngt  den  Geist  des  Kranken,  häufig  treten  jedoch  Delirien 

Die  Fieberkurve  ist  nicht  regelmässig.  Die  Höhe  der 
peratur,  welche  manchmal  bis  41  ^  stieg,  entspricht  nicht 

Schwere  der  Erkrankung.  Kritische  oder  lytische 
weisse    beim  Abfall    des  Fiebers  fehlten.     Die  Haut  war 

heiss  und  trocken  und  zeigte  nur  in  einem  geringen 
entsatz  der  Fälle  Petechien,  Exantheme  verschiedener  Art 
Karbunkel.  Sichtbare  Wunden  waren  sehr  selten.  (Ein 
srkenswerther  Befund,  weil  Hautverletzungen  als  Ein- 
[spforte  des  Pestbazillus  angesehen  werden.  Ref.) 
phdrüsenschwellungen  traten  in  73*^/o  der  Fälle  meistens 
^eriauf  der  ersten  6  Krankheitstage  als  Bubonen  von 
Grösse    eines  Taubeneies    bis    zu  Faustgrösse    auf.     Bei 

ehiir  f.  Schiffs-  n«  Tropenbygieae.  lo 
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2Vlo  der  Fälle  kam  es  nur  zu  bohnen-  bis  haselnussgrossen, 
meist  schmerzlosen  Drüsenschwellungen.  Die  Bubonen  sassen 
meistens  in  der  Leistengegend,  in  der  Achselhöhle,  am 
Unterkieferwinkel,  in  der  Unterkiefergegend  und  im  Nacken. 
Gewöhnlich  trat  nur  an  einer  dieser  Stellen. ein  Bubo  auf. 
Die  Bubonen  vereiterten  in  90®/o  der  Fälle.  Unter  den  300 
Kranken  waren  nur  6  Europäer,  189  waren  Männer,  51 
Frauen,  60  Kinder  bis  zu  13  Jahren. 

Die  Zunge  der  Kranken  glich  häufig  der  Typhuszunge. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  geröthet,  häufig  stellte 
sich  unstillbares  Erbrechen  ein.  Im  eigentlichen  Fieber- 
stadium bestand  meistens  Verstopfung,  Diarrhöen  waren  jedoch 
im  Beginn  der  Erkrankung  und  im  weiteren  Verlaufe  häufig. 
Wenn  Bubonen  fehlten,  nahm  das  Krankheitsbild  den 
Charakter  einer  Darmerkrankung  an. 

Der  Respirationstraktus  zeigte  die  wenigsten  Krankheits- 
erscheinungen. Bronchitis  trat  in  10"/o  der  Fälle  auf,  6*^/o 
hatten  blutigen  Auswurf.  (Eine  grosse  Abweichung  im 
Symtomen  komplex  von  anderen  Pestepidemien.  Ref.)  Der 
Puls  von  90 — 120  in  der  Minute,  die  ürinabsonderung  häufig 
vermindert  oder  aufgehoben.  Eiweiss  in  einer  Menge  von 
0,1 — 0,5*/o  zeigte  sich  in  95*'/o  der  Erkrankungen.  Die 
Heilung  der  Krankheit  erfolgte  im  Allgemeinen  nach  1 — 4 
Monaten.  Die  Sterblichkeit  betrug  im  Pesthospitale  73®/a 
und  zwar  starben  70® 'o  schon  in  den  ersten  6  Tagen,  ausser- 
halb des  Krankenhauses  zeigte  die  Epidemie  eine  Mortalität 
von  85%.  Der  Tod  erfolgte  im  Coma,  unter  Convulsionen, 
im  plötzlichen  CoUags,  unter  den  Zeichen  der  Erschöpfung 
oder  eines  septischen  oder  pyämischen  Zustandes. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bestanden 
in  entzündlicher  Schwellung  der  äusseren  und  inneren  Lymph- 
drüsen ,  Milztumoren ,  parenchymatösen  Veränderungen  in 
Leber  und  Nieren,  Meningitis  und  Hämorrhagien. 

Die  sehr  eingehend  beschriebenen  mikroskopischen  und 
bakteriologischen  Beobachtungen  bestätigen  die  Angaben  von 
Kitasato  und  Yersin.  Von  geimpften  oder  mit  Stücken  von 
kranken  Organen  gefütterten  Thieren  erlagen  die  kleineren 
unter  den  Erscheinungen  der  Pest  binnen  1—12  Tagen,  ein 
Schwein  erst  nach  22  Tagen.  Katzen  erkrankten,  aber  er- 
holten sich  wieder. 
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Die  Differentialdiagnose  der  Pest  kann  durch  mikm^ 
»pische  Untersuchung  des  Blutes,  des  Urins  und  des 
boneneiters  gesichert  werden,  auch  durch  Züchtung  des 
cillus  aus  diesen  Flüssigkeiten,  sowie  aus  dem  Speichel, 
►th  und  Erbrochenen. 

Die  Prognose  ist  ernst  und  unsicher.  Die  Therapie 
OB  prophylaktisch  und  symptomatisch  sein.  Das  Pestsemm 
rsin's  hat  W.  noch  nicht  angewandt. 

Die  Pest  ist  nach  Hongkong  vom  Festlande  ein- 
schleppt worden,  als  endemischer  Heerd  in  China  ist  Yünoau 
betrachten.  Die  ungünstigen  hygienischen  VerhältDigBe 
den  Chinesenvierteln  begüngstigten  die  Verbreitung.  Als 
äger  der  Keime  sind  Menschen  und  Thiere  und  beschmutzte 
eidungsstücke  zu  betrachten.  Es  gelang  W.,  aus  solchen 
eidungsstücken  Pestbacillen  zu  züchten;  Sonnenschein  und 
Lstrocknen  tödtete  das  Gift  bald.  Entgegen  einer  weit- 
rbreiteten  Ansicht  scheint  W.  die  Infektion  von  der  Haut 
9  nicht  häufig  zu  sein,  sondern  der  Darmkanal  die  Ein- 
ngspforte  zu  sein.  Im  Hafen wasser  konnte  der  Pestbazillus 
iht  nachgewiesen  werden,  trotzdem  nimmt  Wilm  deset^n 
irbreitung  durch  Flusswasser,  femer  durch  Nahrungs-  und 
{nussmittel  an.  Die  Schutzmassregeln  gegen  die  Seuche 
ben  zu  bestehen  in  Isolierung  der  Kranken,  Desinfektioo, 
iberwachung  des  Verkehrs,  wobei  Verdächtige  für  die 
luer  von  mindestens  6 — 7  Tagen  beobachtet  werden  mtlssen* 
hiffe  aus  pestverdächtigen  Häfen  ohne  Erkrankungen  sind 
rein  zu  betrachten  (wohl  nur,  wenn  die  Seereise  die  obige 
subationszeit  überdauert.  Ref.).  Trockene  Ladung  ist  un- 
fkhrlich,  feuchte  zu  desinfizieren,  sei  es  durch  Auskochen ^ 
ömenden  Wasserdampf,  Creolin,  Carbol  oder  Kalkmilch. 
tr  Handel  mit  Nahrungs*  und  Genussmitteln  ist  zu  über- 
leben, ungekochtes  Wasser  aus  offenen  Wasserläufen  aia 
fährlich  zu  erklären.  Die  Incubationszeit  steht  nicht  ganz 
her  fest,  sie  dauerte  meistens  3 — 6  Tage,  in  einem  Ffllli^ 
Tage.  M, 

lOblery    Die  neaeste   Pestliteratur.      Sonderabdmck  aus  der 
,Heilkande*.    Teschen,  Carl  Prochaska. 

Der  Verfasser  giebt  einen  Sammelbericht  über  die  neuesten 
blikationen  über  die  Pest,  deren  endemische  Heerde  in  Arabien, 
«opotamien  nnd  Persien  za  snchen  sind,  besonders  die  Städte  Hadjat 
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and  Asir  in  Mesopotamien.  Die  neueste  Epidemie  in  Indien  ist  jron 
dem  Pestheerde  in  den  chinesischen  Provinzen  Yünnan  und  Pak-hoi 
eingeschleppt.  Kleine  Hautwunden  sind  nach  Aoyama  nach  dem  Munde 
die  Hanpteingangspforten  für  das  Rrankheitsvirus.  Als  bezeichnendes 
Moment  der  Weiterverbreitung  sind  mangelhafte  hygienische  Verhält- 
nisse anzusehen.  Der  Pestbacillns,  und  die  Geschichte  seiner  Entdeckung 
und  die  Hauptversuche  mit  demselben  werden  dann  besprochen,  ferner 
der  klinische  Verlauf  der  Krankheit,  die  Sectionsergebnisse  und  de 
Therapie,    besonders  die  Anwendung  des  Pestserums.  M. 

Peste. 
Tersln  A.^  Sur  la  peste  babonique  (Seroth^rapie).    Annales 

de  rinstitut  Pasteur,  Jan  vier  1897. 

Tous  les  joumaux  ont  fait  connaitre  dans  ces  demiers  mois  les 
rt^sultats  obtenus  par  M.  Yersin  dans  le  traitement  de  la  peste  bubonique, 
ce  travail  donne  le  detail  des  26  premiers  cas  traites  par  Tauteur  avec 
le  serum  antipesteux  pr^par^  k  Tlnstitut  Pasteor  de  Paris  (3  cas  k 
Canton,  23  k  Amoy);  il  y  a  eu  deux  d^ces  seulement. 
Tan  der  Stricht,  O«,  Lesions  produites  par  le  microbe  de  la 

peste.     Ball,   de    TAcad.   Royale    de    medec.    de   Belgique.     Mars 

1897.  p.  216. 

Travail    tr^s    soigneusement    fait,     mais    pnrement    anatomo- 
pathologique. 
Firkety  Cb.y  La  peste,  ses  causes  et  son  traitement  Le^ono 

faites  au  cours   de  pathologie  des  pays  chauds  äTUni- 

versitz  de  Liege.    Liege,  Bertrand,  in  12®. 
Landonsy«  L«,  Traitement  de  la   peste.     Paris,   Carr^  et  Naod 

^dit,  1897. 
Collln,  Propagation  de  la  peste  en   Egypte.     Bull.  Acad.   de 

m^decine,  2  fevrier  1897. 
Proust,  La  defense  de  TEurope  contre  la  peste.   Bull.  Acad. 

de  m^d.  de  Paris,  26  Janv.  1897. 
ROQX,  Sur  la  peste  bubonique.  Essais  de   traitement    par 

le  serum  antipesteux,  k  propos  d'une  note  de  M.  Yersin. 

Bull.  Acad.  de  med.  de  Paris,  26.  Janv.  1897. 

Bert  -  Bert. 

Grimm,  Dr.  F.,   Klinische  Beobachtungen  über  Beri-Beri. 
Verlag  von  F.  Karger.     Berlin  1897. 

Mit  der  heutigen  ihm  unpassend  erscheinenden  Stellung  der 
Beri-Beri,  wie  sie  die  neueren  Autoren  handhaben,  unzufrieden,  glaubt 
Herr  Dr.  Grimm  in  seiner  136  Druckseiten  umfassenden  Schrift  einer 
Doppelaufgabe  gerecht  zu  werden,  nämlich  sowohl  zu  dem  Entwürfe 
eines  einheitlichen  Krankheitsbildes  zu  gelangen,  als  auch  dem  nicht 
mit  der  Lehre  vom  Beri-Beri  vertrauten  Arzt  einen  Ueberblick  zu 
geben.  Das  Material,  welches  der  Autor  zur  Erfüllung  dieser  Aufgaben 
benutzt,  besteht  im  Wesentlichen  aus  ca.  20  meistens  recht  cnrsorisch 
behandelten  Krankengeschichten   und  der  Elrwähnnng  einer    einsigen, 
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iheinend  flttcbtigen  mikoscopischeii  Untersachang  von  Nerventheilen, 
erdem  Btdtzt  sich  Dr.  Grimm  auf  eine  fünfjährige  Beobachtung 
Behandlung  einer  grossen  Menge  Beri-Beri-Rranker,  allein  ohne 
\T  darauf  einzugehen.    Diese  Mängel    des  Materials  und  seiner  Be- 

;ung    werden    noch    vermehrt    durch    das    Fehlen    irgend    welcher  ' 

ionsergebnisse.    Das  Studium  der  Arbeit  führt  ausserdem  zu  dem  '   n 

iltat,  dass  der  Verfasser  keine  der  beiden  Aufgaben  in  annähernd 
iedigender  Weise  gelöst  hat 

Herr  Qrimm  beobachtete  auf  Yezo  im  nördlichen  Japan,  wo  im 
ter  Beri-Beri   erlischt  und   nur  im  trocknen,  heissen  Sommer  auf-  ^   :• 

Er  legte  ein  Hauptgewicht  auf  die  Erkennung  und  Beurtheilung  ^    .. 

nnender  reiner  Beri-Beri  und  ist  geneigt,   langdauernde  Fälle  (die 

chronische  Form),    sowie   auch    die   meisten   ausgebildeten   oder  |, 

^eren  Fälle,  als  durch  wiederholte  Aufnahme  des  KrankheitsstofFes  •     1 

umulirte**     resp.    als     „Neuinfectionen'',    nach    der    ursprünglich  \ 

nrirten  reinen  oder  milden  Beri-Beri  anzusehen.     Das  Fehlen  des  ,v 

»llarreflexes  ist  ihm  dabei  das  Hauptkennzeichen,  er  nennt  die  mit  l     | 

:erbationen  und  Recidiven  einhergehenden  Erkrankungen  Beri-Beri 

mulatum   s.  multiplicatnm,   ein   reines  Beri-Beri    entspräche  etwa  "^; 

n    der    von    Scheube    genau    beschriebenen    rudimentären    Form.  i] 

it  wären  beinahe  alle  schweren,  also  auch  die  acut  verlaufenden 
starkem  Oedem,  Exsudaten  und  Lungenoedem  complicirten  Formen, 
ihe  so  häufig  in  Indien  und  in  den  einzelnen  Tropenländern  vor- 
men,  nicht  richtig  classificirt  und  bedeuteten  ein  Beri-Beri  multi- 
&tum.  —  Zu  solchen  Schlussfolgemngen  muss  jedenfalls  der  noch 
t  mit  Beri-Beri  vertraute  Arzt  beim  Studium  des  Grimmischen 
kes   kommen.      Aber  er  wird   auch  sonst    in   Bezug  auf  die   un-  «    i 

leichlich    besser    fundirten,    verdienstvollen    Arbeiten    Scheube's,  f 

9]harings*s,  Bälz*s,  auch  Glogner's  und  Anderer  irregeleitet,  und  er  ' 

1  durch  Grimmas  Buch    keine   klare  Anschauung  des  Wesens   und  } 

I  des  Ablaufes  der  Krankheit  und  ihrer  Varietäten  gewinnen.   Herr  •     \ . 

Grimm    versucht    alles    bisher   über    Beri-Beri    Beobachtete    und  f    i 

licirte  über  den  Haufen  zu  werfen,  eher  etwas  dafür  an  die  Stelle  !    f  • 

etzen,  was  haltbar  wäre,    er   sagt  uns  auch    damit  nichts  Neues»  ,    '^ 

Neuinfectionen    mit   Beri-Beri- Virus    im  Verlaufe    der  Krankheit  * 

reten  dürften.  Ebenso  wissen  wir  längst,  dass  doshalb,  um  Ver- 
iromerung  hintanzuhalton   und    noch    Heilung    herbeizuführen,   die 

oken    in    Beri-Beri-freie    Gegenden     und    ebensolche  Wohnnngen  *| 

sferirt     werden   müssen,    Europäer    entweder    nach    der  Heimathi  j 

in     das    Höhenklima    der    Tropenländer.      In     Brasilien     weiss 

jeder    Laie,    die    Niederländische    Regierung    lässt    in     Tosari 

Java,    2600    Meter     hoch    belogen,     ein    Beri  -  Beri  -  Spital    er- 

)D,   die  Evacuation  Beri-Beri-Kranker  von  Adjoh  nach  Höhenorten 

seit  Jahren  als  das  beste,  oft  einzige  Heilmittel,   ebenso   wie   be, 

ischer  Malaria. 

Innerhalb  der  ersten  14  Tage  lässt  Grimm  wiederholte  Neu- 
stionen eintreten,  wie  im  Endstadium  anderer  Krankheiten,  z.  B. 
huS)  soll  die  Fettdegeneration  der  peripheren  Nerven  nnd  Muskeln 
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bei  Beri  Beri  in  Folge  von  Erschöpfung  eintreten,  in  einem,  sage 
einem  Zupfpräparat  von  Nervensnbstanz  eines  Beri-Beri-Rranken  ans 
dem  ersten  Krankbeitsstadium  fand  er  keine  Fettdegeneration. 

Diese  Fettdegeneration  von  Nerven  und  Muskeln  auch  bei  rasch 
verlaufenden  perniciösen  Fällen  ist  schon  vor  Jahren  in  Indien 
beobachtet,  wenn  auch  nicht  völlig  gedeutet  und  beachtet.  (Ref.)  Eis 
muss  aber  auch  dem  Versuche  entgegengetreten  werden,  auf  Grund 
einer  Beobachtung  Beschuldigungen  gegen  frühere  Forscher  ausza- 
sprechen,  wie  Grimm  sie  ausspricht. 

Aetiologisch  lässt  Grimm  den  Genuss  roher  Fische  als  das 
Hauptmoment  gelten«  Europäer  und  Ainos  Ureinwohner  Nordjapans, 
welche  nur  Gekochtes  essen,  blieben  deshalb  von  Beri-Beri  verschont. 
Dabei  kann  die  Frage  nicht  unterdrückt  werden,  warum  so  viele 
Chinesen,  die  nur  Gekochtes  essen,  in  Indien  ganz  besonders  an  Beri- 
Beri  leiden,  auch  die  Malayen  essen  Gekochtes  und  erkranken,  ebenso 
Europäer  in  Indien.  Die  Takagi*sche  Nahrungsverbesserung,  welche 
Grimm  als  Stütze  seiner  Ansicht  mit  heranzieht,  hatte  keine  einwand- 
freien und  dauernden  Ejfolge.  Der  Autor  liebäugelt  ein  wenig  mit 
dem  allseitig  abgelehnten  Gelpke*schen  Vergleiche  der  Beri-Beri  mit 
Trichinosis  (Gelpke  vermuthete  auch  die  Krankheitserreger  in  den 
Fischen),  verwahrt  sich  dann  aber  gegen  Gelpke's  Ansicht,  einmal  will 
er  Beri-Beri  als  Infectionskrankheit  ansehen,  aber  mit  «Einschränkung'^, 
ein  anderes  Mal  mit  „Vorbehalt''.  Solche  und  andere  unklare  und 
widerspruchsvolle  Ausführungen,  wie  auch  die  Anordnung  und  Gegen- 
überstellung des  Stoffes  tragen  nicht  zum  Verständniss  bei  und  lassen 
vermuthen,  dass  der  Autor  sich  selbst  nicht  stets  seiner  Aufgaben 
klar  bewusst  war.  Die  Arbeit  kann  in  erster  Linie  angehenden 
Tropenärzten  nicht  empfohlen  werden,  trotzdem  der  Autor  unzweifel- 
haft eine  grosse  Anzahl  von  Beri-Beri-Elranken  beobachtete  und  sehr 
werthvoUe  Urinuntersuchungen  ausführte.  Der  Ton,  in  welchem  Herr 
Dr.  Grimm  sich  gegen  frühere  anerkannte  Beri-Beri-Forscher  wendet 
kann  ebensowenig  anderen,  auch  nicht  den  jüngsten,  schneidigsten 
CoUegen  empfohlen  werden. 

Dr.  Karl  Däubler. 

Malaria  und  Typlioide. 

Nftam^«  Note  sur  Tadministration  du  fer  en  injections  hypo- 
dermiques  dans  la  cachexie  palud6enne.  Revue  de  m^dec. 
Mars  1897. 

N.  a  employ^  k  Jerusalem  les  injections  de  citrate  de  caf^ine 
Vio  dans  cinq  cas  de  cachexie  palud^enne  avec  oed^me,  hypertrophie 
de  la  rate  et  du  foie;  il  injecte  sous  les  deux  jours  le  contenu  d^une 
»eringue  de  Pravaz,  en  mSme  temps  qu*il  combat  Tinfection  malariqne 
par  la  quinine.  Les  premi^res  injections  d^terminent  parfois  une 
l<^gere  intol^rance  gastrique  (!)  et  en  g^n^ral  les  malades  pr^sentent 
pendant  la  dur^e  du  traitement  un  certain  ^r^thisme.  La  dooleur 
locale  est  en  g^neral  mod^r^e.  Les  r^ultats  ont  &t&  satisfaisants ; 
gu^rison  en  un  ou  deux  mois.  C.  F. 
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[oe.  Complications  et  traitement  du  paludistne 
ironiqoe.    Presse  m^dic.   1897«   p.  180. 

Revue  critiqoe  de  traitements  connus. 
Sly  Note  sur  quelques  cas  de  fiövre  ty  phoid  e  obser  vt^s 
ins  les  lies  de  la  Polyn^sie  fran^aise.  Arch.  de  m^d.  nav. 
Colon.     1896,  t.  66,  p.  70. 

II  s^agit  de  trois  petites  ^pid^mies  observ^es  en  divers  points 
iles  de  la  Soci^tä;  k  Finverse  des  ^pid^mies  ant^rieures  qui 
issaient  dues  k  des  importationB  par  les  navires  de  passage,  celles-ci 
Bont  d^velopp^es  ind^pendamment  les  unes  des  autres  et  sans 
irtation  etrang^re.  La  fi^vre  typhoide  parait  donc  s'Stre  implant^e 
litivement  dans  Tarchipel. 

L'auteur  croit  que  les  habitudes  locales  penvent  favoriser  la 
»agation  de  la  contagion  par  Tair;  le  plancher  des  cases  indig^nes 
perc6  d*une  trappe  par  laquelle  les  habitants  jettent  les  d^tritus 
oute  Sorte  qui  s*accnmulent  entre  le  sol  et  le  plancher  oh  se  tient 
imiile.  Ch.  Firket  (Li^ge). 

rmpliangitls,  Uyinphadentes  und  Blephantlaaia. 

icorfo  filho,  Das  Lymphangites  na  infancia  e  suas 
>nsequencias.     Rio  de  Janeiro,  Typographia  Moraes  1 897. 

Der  Verfasser,  welcher  seinem  Vater,  Professor  Moncorvo,  auf 
enschafÜichem  Gebiete  nacheifert,  liefert  in  dem  vorliegenden  330 
en  starken  Werke  eine  vortreffliche  Studie  über  die  LymphgefUss- 
ankungeu  in  der  Kindheit,  gestützt  auf  die  einschlägige  Literatur 
das  grosse  Material  der  Kinderkliniken  und  -polikliniken  in  Rio. 
letont  mit  Recht,  dass  diese  Erkrankungen  bisher  wenig  beachtet 
.  Es  wird  schwer  haken,  anderswo  auf  der  Erde  im  tropischen 
na  so  ausgedehnte  und  eingehende  Beobachtungen  an  Kindern  der 
\aeu  Rasse  in  solcher  Zahl  zu  machen  und  gleichzeitig  den  Befund 
farbigen  kleinen  Patienten  zur  Hand  zu  haben.  Im  I.  Kapitel  be- 
iht  Verf.  den  Bau  des  Lymphgefässsystems  und  bedauert,  dass, 
hon  das  Lymphgefksssystem  im  Kindesalter  mehr  entwickelt  sei, 
im  vorgerückten  Alter,  doch  seine  Eigenthümlichkeiten  und  Er- 
ikungen  in  der  Literatur  kaum  berücksichtigt  worden  seien.  Das 
[apitel  weist  historisch  nach,  wie  trotz  der  Häufigkeit  dieser  Er- 
ikungen  im  Klima  Brasiliens  dieselben  von  den  brasilianischen 
sten  nur  wenig  beachtet  worden  und  die  Beobachter  ausserdem 
1  häufig  durch  die  durch  das  Tropenklima  bedingten  Complicationen, 
:he  das  Krankheitsbild  verwirren,  irregeführt  worden  sind.  Mon- 
o  der  ältere  lenkte  1886  durch  seine  Studien  über  die  Elephantiasis 
bam  bei  Kindern  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  kindlichen 
iphangitiden.  Kapitel  3  gilt  der  Aetiologio,  welche  sehr  mannig- 
g  ist 

Eine  der  wichtigsten  prädisponierenden  Ursachen  ist  die  lieber- 
litung  des  Lymphgefässsystems  im  heissen  Klima.  Als  weitere 
de    die    Anaemia    intertropica   angesehen,    deren   Existenz  jedoch 

neueren    haematometrischen  Arbeiten    gegenüber  unhaltbar    ist 
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Die  Malaria  dagegen  schwächt  zweifellos  den  Organismus  in  seiner 
Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Eindringen  schädlicher  Mikroben. 

Die  physikalische  Eigenart  des  Tropenklimas  begünstigt  das 
Gedeihen  von  Mikroorganismen  auf  der  menschlichen  Haut,  besonders 
ist  anzunehmen,  dtiss  das  Streptococcus  Erjsipelatis  im  heissen  Klima 
eine  grössere  Lebensenergie  besitzt. 

Als  eigentlichen  Ejrankheitserreger,  „causa  determinante*',  be- 
trachten bei  der  Angioleucitis  und  ihren  Folgen,  besonders  der 
Elephantiasis,  Chylurie,  Craw-Craw  u.  s.  w.  fast  alle  Autoren  die 
Wucherer'sche  Filaria  sanguinis  hominis,  besonders  seitdem  Manson 
seine  klassischen  Experimente  über  deren  Uebertragung  durch  Mücken- 
Stiche  machte.  Es  kommt  aber  oft  vor,  dass  trotz  deutlich  entwickelter 
Erscheinungen  die  Filaria  fehlt,  Moncorvo  selbst  beobachtete  20  Fälle 
dieser  Art  Die  durch  die  genannte  Filaria  hervorgerufenen  Er- 
krankungen wie  Chylurie,  Craw-Craw,  Lymphoscrotum  aber  fehlen  sogar 
im  Kindesalter  gänzlich,  wenigstens  findet  sich  in  einer  Statistik  von 
48000  Kindern,  welche  unter  7  Jahren  innerhalb  einer  18jährigen 
Beobachtungszeit  in  Rio  starben,  diese  Krankheiten  nicht  verzeichnet 
Die  Filaria  Wucherer*s  kann  also  die  conditio  qua  non  der  Lymph- 
gefässerkrankungen  nicht  sein,  wenigstens  im  Kindesalter,  sondern 
diese  Affektion  wird  mindestens  sehr  häufig  hervorgerufen  durch  den 
Streptococcus  Fehleisen 's,  welcher  stets  nachgewiesen  wurde.  E^sipel 
und  die  pemiciöse  Lymphangitis  sind  als  verwandte  Krankheiten  an- 
zusehen!   Mit  Malaria  dagegen  hat  letztere  nichts  gemein. 

Gelegenheitsursachen  physiologischer  oder  meteorologischer 
Natur  kommen  kaum  in  Betracht.  Von  den  somatischen  Ursachen  hat 
man  früher  das  Kindesalter  nicht  beachtet,  hervorragende  Beobachter, 
z.  B.  Mazae  Azema,  haben  immer  nur  die  vollentwickelte 
Krankheit,  nicht  aber  ihren  Entwickelungsgang  von  den  ersten 
Lebensmomenten  an  studiert,  auch  deutsche»  englische  und 
französische  Forscher  sehen  das  Auftreten  der  Elephantiasis  im  kind- 
lichen Alter  als  selten  an.  Moncorvo  Vater  und  Sohn  beobachteten 
unter  ihrem  aussergewöhnlichen  reichen  Material  zahlreiche  Fälle  von 
angeborener  und  in  den  ersten  Lebensjahren  erworbener  Elephantiasis 
Das  Geschlecht  hat  auf  das  Auftreten   der  Krankheit  keinen  Einfluss. 

Auch  das  „lymphatische  Temperament **  hat  nach  Moncorvo  keinen 
ätiologischen  Werth.  Erblichkeit  dagegen  steht  fest,  der  Plazentar- 
durchgang  des  Krankheitserregers  ist  als  möglich  und  faktisch  an- 
zunehmen, wie  ja  schon  andere  Beobachter  für  den  Erisypelstrepto- 
coccus  die  Vererbung  nachwiesen.  Zwölf  Fälle  angeborener  Elephan- 
tiasis Moncorvo 's  zeigten  nie  die  Filaria  Wucherer,  sondern  immer  die 
Erisypelstreptococcus.  Was  die  Basse  angeht,  so  wurde  von  brasilia- 
nischen Beobachtern  eine  Art  Immunität  der  schwarzen  Rasse  gegen 
perniziöse  Lymphangitiden  im  Kindesalter  angenommen.  Moncorvo 
sah  unter  62  kindlichen  Fällen  50  Weisse,  11  Mestizen  und  1  Neger. 
Unter   den    weissen   Kindern  überwogen  die  Kreolen. 

Das  4.  Capitel  des  Werkes  ist  der  Symtomatologie  gewidmet 
Um  Ordnung  in   den  Symptomenkomplex   zu   bringen,   beschreibt  M. 
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^h  einander  verschiedene  pathologische  Gruppen  der  Krankheit 
)  erste  Gmppe  bildet  die  Lymphangitis  protopathica,  welche  akut, 
akat  oder  chronisch  verlaufen  kann.  Die  akute  gutartige  Form 
ser  Gruppe  geht  mit  Hitze,  Schwellung,  Röthnng  und  Schmerz  einher 
I  endet  in  Zertheilung,  Eiterung  oder  chronische  Infiltration,  die 
ite  bösartige  Form  ruft  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
vor,  welche  auf  die  Giftwirkung  der  Stoffwechselprodukte  des 
eptococcus  Fehleisen  zurückzuführen  sind  und  endet  in  Zertheilung, 
erungo  der  Gangrttn.  Bei  der  chronischen  protopathischen  L.  zeigen 
I  entzündliche  Erscheinungen  nur*in  grossen  Pausen.  Unter  leichten 
iwanknngen  der  sie  begleitenden  Oedeme,  Bindegewebsentzündungen 
I  Drtlsenschwellungen  geht  sie  meistens  allmälich  in  Elephantiasis  über. 

Als  deuteropathische  Ljmphangitiden,  welche  die  2.  Uauptgruppe 
len,  betrachtet  M.  die  durch  andere  Ursachen  als  den  Streptococcus 
Erysipels   oder  die    Filaria  Wucherer's    hervorgerufenen,   nämlich 
ch  S3rphUis,  Tuberkulose  oder  pyogene  Keime. 

Eine  von  andern  brasilianischen  Autoren  angenommene  Ginippe 

komplizirten   oder   perniziösen  L.   erkennt  M.  als  solche  nicht  an 

[    wendet   sich   gegen  die   von   seinen  Landsleuten   (und   von   den 

lanischen  Völkern   überhaupt  —  Ref.)   vielfach    vertretene  Ansicht, 

Impaludismus  bedinge  die  schwere  Form  der  L. 

Im  5.  Capitel  erörtert  M.  die  Diagnostik  der  kindlichen  Lymphen* 
ien,   besonders    die    Differentialdiagnose. 

Die  Prognose  der  kindlichen  Elephantiasis  ist  nicht  ungünstig» 
die  Neubildungen  im  jugendlichen  Lebensalter  unter  geeigneter 
landlung  sehr  zur  Rückbildung  neigen,  immerhin  ist  sie  zweifelhaft 
stellen. 

Das  6.  Capitel  behandelt  die  pathologische  Anatomie  des  Leidens 
ausgiebiger  Weise,  beschreibt  dann  die  Pathogenie,  besonders  das 
halten  des  Streptococcus  Fehleisen  im  Organismus. 

Die  Therapie  wird  im  7.  Capitel  auseinandergesetzt    M.  empfiehlt 

örtliche  Anwendung  des  Ichthyol's,  besonders  in  der  Form  des  von 

eingeführten    antiseptischen  Firnisses.     Die  Allgemeinbehandlung 

eine  symptomatische.     Ueber  die  Serum-Therapie  nach  Maimoreck 

i  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  vorgeschrittenste  I-  orm  der  Lymphangitis,  die  Elephantiasis, 
1  am  besten  mittelst  des  faradischen  Stroms  behandelt. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  45  Krankengeschichten,  welche 
veise  durch  Zeichnungen  veranschaulicht  werden.  Hoffentlich  ist 
portugiesische  Sprache  der  Verbreitung  der  trefflichen  Monographie 
i  Hindemiss.  M. 


B«    €•    Godding^     On    non    venereal     bubo.      British    medic. 
mmal,  26  September  1896.    p.  842. 

Ces   deux    travaux   s'occupent  des   bubons  inguinaux    observes 
I  les  ^quipages  des   navires    stationnant   dans  les  pays  chauds  et 
lesquels    un   travail   de   M.    Rüge,     analys^   dans    les  Archiv   für 
ffs-  und  Tropenhygiene  (I  p.  82)  a  d^jä  attir6  l'attention. 
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M.  Lesaeur  a  observ^  cinq  malades  k  Madagascar:  le  d^bnt  de 
TafFection  6tait  brasqae,  la  tumefaction  gaDglionnaire  rapide ;  la  fi^vre 
se  montre  par  ponss^es  irr^guli^res,  dont  chacane  correspond  k  un 
gooflement  plas  consid^rable  des  ganglions.  Cette  fi^vre  n'est  presque 
pas  inflnencee  par  la  quinine,  et  Taateur  discutant  la  pathogenie  de 
cette  affection,  que  divers  observatears  fran^ais  et  bresiliens  ont 
attriba^e  an  paladisme,  tend  k  rejeter  Tid^e  d'ane  origine  exclusivemeat 
palud^enne  ou  climatiqae.  Comme  traitement  il  empioie  soartout 
rarsenic  (Hqnear  de  Pearson)  et  la  poadre  de  qninqaina.  L*einploi 
de  Tiodure  de  potassium  et  le  traitement  externe  r^solutif  ne  lui  ont 
pas  donnä  de  jr^snltat  satisfaisant. 

M.  Qodding  Signale  la  fr^qoence  variable  des  bnbons  non 
ven^riens  snivant  les  stations.  Dans  la  flotte  anglaise  ils  s'observent 
surtout  dans  les  stations  navales  des  Indes  orientales  et  de  la  Chine. 
Sur  1000  bommes  d*6qaipage  la  marine  royale  anglaise  compte 
annuellement : 

aox  Indes  orientales  31  cas  de  bubons 

en  Chine  26 

aox  Indes  occidentales  22 

k  la  cote  occidentale  d'Afrique  13 

dans  les  Eaox  anglaises  10 

en  Australie  9 

dans  la  Möditerran^e  8 

Comme  traitement  c'est  anssi  k  Tarsenic,  ßeul  ou  associe  au  fer 
qoe  Tantear  donne  la  pr^ference ;  localement  il  empioie  les  applications 
de  pommade  belladon^e  et  les  r^solutifs.  Ch.  Firket  (Li^ge). 

Lesneiir-Floreiit«  Contribntion  k  Tetude  de  la  lymphatexie. 
Les  ad^nites  d*apparence  palustre.  Ann.  de  med.  nav.  et  coloa. 
Jnillet  1896.    p.  64.  

Uebepleiden  und  Dysenterie« 

Boinet^  Trois  cas  de  grands  abces  du  toie  nostras 
d*originedysent^riqoe.  Kevue  de  m<^decine,  Jan  vier  1897  p.  57. 
La  dysent^rie  chez  les  trois  malades  avait  et^  contract^e  k  Mar- 
seille ou  k  G6nes;  dans  un  des  cas  les  symptömes  intestinaux  ^taient 
tr^s  peu  accns^s.  Le  pus  des  abc^s  du  foie  ne  contenait  pas  d'amibes; 
quant  aax  bacteries,  dans  un  cas  ou  n'a  rien  tronne,  dans  les  denx 
autres  des  staphylocoques  depourvus  de  virulence.     Ch.  Firket  (Liege). 

Peyrot  &  Roger^  Sur  un  cas  d'abc6s  dysent^rique  da  foie 
ne  contenant  que  des  amibes.  Revue  de  Chirurgie, 
10.  F^vr.  1897. 

11  s'agit  d'un  abc^s  du  foie  d^velopp^  an  cours  d'une  attaqne 
aignä  de  dysenterie  k  Nossi  Be  (Madagascar) ;  la  malade  put  Stre  trans- 
port^e  en  France  et  oper^e  ä  Paris  deux  mois  apr^  le  debut  des 
accidents  hepatiques.  Le  pus  recueilli  k  Touverture  de  Tabces  ne 
montrait  pas  de  bacteries  k  Texamen  microscopiqae ;  les  coltures  faites 
sur  agar,  g^latine  et  bouillon  rest^rent  steriles,  mSme  k  Tabri  de  Tair. 
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9  ce  pus  cootenait  en  tr^  grande  abondance  des  amibes  mobiles 
ignaDt  jnsqu^ä  30  /<  de  diam^tre ;  on  a  pa  coldver  ces  amibes  sur 
sion  de  foin  mais  les  caltnres  deveoaient  rapidement  steriles,  les 
isites  s'enkystaient  Le  pus  recaeilli  dans  les  pansements  ult^riears 
;ei]ait  beaacoap  moins  d'amibes  mais  on  7  a  trouv^  des  bacteries, 
imment  des  pneamocoques,  streptocoques  et  coli-bacilles. 

C  h.  F  i  r  k  e  t  (Li^ge). 

Parasitftre  und  Hautkrankheiten. 

lansk jy  Le  boutond*OrieDt.    Revue  internationale  de  m^decine 

de  chimrgie.  Tnnis,  lO./IIL  1897. 
Der  Verfasser  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  anderweitig 
bekannten  Dermatose  und  deren  Behandlung,  welch'  letztere  in 
septischen  Waschungen,  Verbänden,  Salben,  Zerstäubungen  und 
Inders  in  rechtzeitiger  Entleerung  des  Eiters  zu  bestehen  hat. 
)h7lactisch  ist  grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen  und  Verschleppung 

weiter  nicht  besprochenen  Krankheitserregers  durch  Kratzen  zu 
leiden.  Die  Narben  unterscheiden  sich  durch  ihre  braunyiolette 
rang  von  syphilitischen.  M. 

ondean^    Contribution   &    Tetude    des  eruptions  sudo  • 
lies  des  Europeens  aux  pays  chauds.    Arch   m^d.  nav.  et 
1.     F^vrier  1897,  p.  129. 

L'auteur  a  observo  froquemment,  k  Madagascar,  la  transformation 
Lileuse  des  y^siculos  du  liehen  tropicus  (18  cas  en  six  mois  sur 
lavire  portant  130  hommes  d'equipage).  Les  pustules  atteignaieut 
9t  12  millimetres  de  diam^tre;  on  les  trouvait  »urtout  dans 
jelle,  le  pli  cruro-scrotal,  &  la  region  lombaire  et  au  ventre.  Cette 
rformation  pustuleuse  d'une  lesion  presque  banale  s'observerait 
)ment  chez  les  sujets  dobilites  dejk  par  un  sejour  assez  long  sous 
ropiques.  C.  F. 

led^  Note  sur  un  cas  de  mort  par  les  bourbouilles. 
•eh.   med.  nav.  et  col.    Mars  1897,  p.  205. 

n  s'agit  d'un  soldat  de  29  ans,  ayant  fait  anteriourement  un 
der  sejour  dans  les  pays  chauds.  A  la  suite  d'une  marche  mili- 
par  une  temperateure  tr^s  elevee  (60  Kilom^tres  en  3  jours,  au 
kin)  avec  des  vetements  en  molleton  bleu,  il  se  produisit  une 
tion  generalisee  de  bourbouille  Qi^^hen  tropicus),  avec  les 
lomenes  habituels  d^excitation  et  fi^vre  irreguli^re;  les  vesicules 
uent  en  phlyct^nes  assez  volumineuses,  passant  k  la  suppuration; 
'h6e;  mort  au  quinzidme  jour.  C.  F. 

lltf  J«  et  Bonget,  J«,  Etüde  clinique  et  bacteriologique 
une  pseudomycose  observee  en  Algärie.  Arch.  de  med. 
per.  et  d'anat.  pathol.    Mars  1897. 

II  s'agit  dans  les  deux  observations  decrites,  de  lesions  des 
bres  inf^rieurs,  peut  etre  d'origine  tellurique;  un  des  malades 
>piste)  travaillait  la  terre;  chez  Tautre  les  lesions  avaient  apparu 
suite  d'une  chüte. 
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n  se  fait  localement  une  inflammation  d'abord  pen  intense  qui 
soul^ve  la  peau ;  celle-ci  creve  apr^8  plusieure  semaines,  donDant  iBSue 
k  une  matiore  epaisse,  grise,  comme  encephaloide,  quelquefois  m^langee 
d'un  peil  de  pu8  epais.  La  lesion  s'^tend  en  surfaee,  formant  des 
ulceres  h  fond  roiige  vif  recouvert  par  place»  d\in  endait  gris&tre  fort 
adherent ;  en  outro  eile  s'etend  en  profoudeiir,  en  longs  trajetß  fistiileux 
irrogulier»  qui  p^n^trent  jusqu'aux  muscles.  Dans  le  pus  epais  et 
fetide  qui  emplit  ces  foyers  on  ne  retrouve  pas  les  parasites  du  Pied 
de  Madura  ni  ceux  de  TActinomycose ;  l'etude  bactcriologique  y  a 
revele  la  presence  de  plusieurs  microbes,  not^imment  de  deux  bacilles 
dans  la  coexisteme  serait,  d'apr^s  les  auteure,  necessaire  ä  la  production 
des  lesions.  On  n'a  pas  trouv6  de  raycelium  La  guerison  n'a  eto 
obtenue  que  par  le  curetage;  Tiodure  de  potassium  s'est  montre 
inefficace.  C.  F. 


Carri^re«  V.^  Traitement  de  la  l^pre  par  Thuile  de  p^trole. 
Soc.  d'anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux,  18  Janv.  1897. 

C.  a  pu  ameliorer  plusieurs  lepreux  par  Temploi  du  petrole, 
qu'il  pref^re  k  Thuile  de  chaulmoogra;  il  emploie  intus  2  k  4  capsules 
renfermant  chacune  25  centigrammes  d^huile  de  petrole;  extra  un 
melange  de  Vaseline  et  de  petrole  ^jio,  C.  F. 

Depied,  La  Lucilia  hominivorax  au  Tonkin  Arch.  med, 
nav.  et  col.    Fevr.  1897. 

Deux  cas  observ^s  chez  Thomme,  dans  la  region  montagnease 
et  relativement  fraicbe  du  Tonkin.  Les  larves,  longues  de  14  ou  16 
millim^tres,  si^geaient  en  grand  nombre  sous  le  cuir  chevela;  leur 
enl^vement  fnt  facilite  par  des  injections  de  chloroforme  dans  la  poche ; 
conserv6es  Vivantes  dans  de  Touate  elles  ont  donne  naissance  k  des 
mouches  presentant  les  caract^res  de  Lucilia  hominivorax. 

Un  cas  semblable  a  ^te  observe  par  Tauteur  chez  nn  chevah 
dans  la  paroi  abdominale.  C.  F. 

R.  Blancbard^  Le  Davainea  Madagascariensis&laGayane. 
Bull,  de  l'Acad.  de  m^dec.  de  Paris,  12  Janv.  1897. 

B.  d(^crit  deux  exemplaires  de  cette  esp^ce  (Taenia  mada- 
gascariensis  Davaine)  observes  k  Georgetown  (Guyane  anglaise) 
par  M.  C.  W,  Daniels.  JusquMci  ce  ver  avait  et^  signale  a  Mayotte 
(lies  Comores)  k  Port-Louis  (Ile  Maurice)  et  k  Bangkok  (Siam);  son 
aire  de  dispersion  est  donc  fort  ^tendue  et  B.  chercbant  quel  peut  ^tre 
rhdte  intermediaire  de  ce  parasite,  est  tent^  de  penser  que  cet  böte 
est  un  animal  cosmopolite  ou  du  moins  repandu  entre  les  tropiqnes  et 
capable  d'envahir  les  denrees  alimentaires;  il  soup(;onne  particnli^rement 
les  Blattes  (Peri plane ta  orientalis,  P.  americana)  qui  infestent 
les  na  vires  et  que  ceux-ci  ont  introduites  dans  les  port  des  contrees 
Us  plus  diverses.  C.  F. 
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rt  A  Ponter,    Etade  aar  la  patttacose.    Prease  medicale 

r  No.  5.  R..^ 

La   paittacose   eat   une  maladie  infectieuae  tranamiae  k  l*hoinine  v'- 

»a   perroqaeta  ou  dea  permches  atteinta  de  cette  meme  maladie;  <  >-^l 

cea  oiseaux  la  diarrh^e  eat  le  principal  aymptome ;  chez  rhomme 

ladie  ävolae  aouvent  comme  une  pneamoDie  infectieuae. 

A   la   aaite   d'ane   petite   epid^mie  obaerv^  h  Paria  lea  auteura 

ne  etnde  aortout  bact^riologiqae  de  la  paittacoae. 

Clilrupgie«  ty.\ 

Oy    Bericht   über  die  ana  den  afrlkaniachen  Schutz-  *I'.r 

neten     gekommenen     Kranken     und    Verwundeten,  r^ 

[che  im  Militärlazareth  zu  Neapel  behandelt  worden  ^   ji 

d.  Giomale   medico   del   Regio   eaercitO;    No.  12,    1896,   Roma,  .   '1 
)graphia  Voghera.  1. 
Von   März    bia   Ende   Augnat    1896   wurden    1647    kranke   und 

ndete   Soldaten   behandelt,    darunter  28   von  den  Feinden  ent-  [•' 

e.  24  von  dieaen   waren  dea  Gliedea,  dea  Skrotum  und  beider  *    ', 
:el,  aowie  der  Haut  der  pubea  beraubt,  waren  alao  in  gräulichater 

veratümmelt   worden   und  doch  lebend  an  die  Küate  und  nach  *    ;' 

1  gekommen,  ein  intereaaanter  Beitrag  zu  der  bekannten  leichten  ' 

heilung   in   den   heiaaen   Ländern.     Von   den   690  Verwundeten  i     • 

n   bei  67  Kranken   die  Verletzungen    von   blanken  Waffen   her>  j 

aber  306  Schuaawunden,  ein  im  Vergleich  zu  modernen  europäiachen  ^ 

Bn  hoher  Prozentaatz.  Von  den  Verwundeten  atarben  im  Hospitale  2. 

regenaatz    zu    dieaer   geringen  Sterblichkeitaziffer  figurieren   die  ]* 

meren    Krankheiten,     beaondera    an    typhöaen      Erkrankungen  ■    - 

öden  mit  25  ToJeafUllen   auf  152    Kranke,  die  Malariakranken 

auf  300,  die  an  Darmkatarrhen  Leidenden  mit  3  auf  128. 
dera  ach  wer  traten  einige  Diarrhöen  auf)  welche  bei  der  Obduktion 
3  ZeratÖrung  dea  Epithela  im  Darmkanal  zeigten.  M. 

ily   Oeaundheitabericht   über   die    Verwundeten    von  ) 

ba-Alagi    und   Macalle,   welche  in  Mac  alle  während  \       . 

Belagerung  der  Porta  verpflegt  wurden.  Giornale 
iico  del  Regio  eaercito.    No.  1,  1897.  • 

Ana  dem  Bericht  über  die   unter  auaaerge wohnlich  ungünatigen  ' 

Itniaaen  in  dem  eng  umachloaaenen  Fort  nach  einer  verlorenen 
:ht  untergebrachten  Verwundeten  iat  beaondera  hervorzuheben, 
von  den  129  in  der  Schlacht  von  Amba-Alagi  verletzten  ein- 
men  Soldaten  nur  8  TodeaÜllle  vorkamen,  davon  aecha  kurz  nach 
eintritt  in  die  ärztliche  Behandlung  und  zwei  in  Folge  innerer 
Lheiten  und  Entkräftung,  obachon  bei  den  meiaten  Verwundeten, 
9  sich  mehrere  Tage  und  aelbst  Wochen  nach  der  Schlacht  im 
anfanden,  die  Wunden  äusaerst  vemachläaaigt  und  mit  Würmern 
t;  waren.  (Die  reichliche  Eiterung,  welche  Verfaaser  ala  ungünatig 
:htet,  möchte  Referent  eher  ala  Schutz  gegen  Allgemeininfektion 
»n,  wie  bei  Wunden  in  den  Tropen  ateta  beobachtet  werden 
I  M. 
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Ki»anklielten  des  Nervennariiiü— 

Marchanx.  Note  aar  trois  cas  de  meningite  c^r^br«- 
spinale  observ^s  k  THopital  de  St.  Louis  (Senegal). 
Arch.  de  m^d.  nav.  et  colon.   1896.   t.  66.   p.  46. 

Li^auteur  a  observ^  k  Thospital  de  St.  Loais  (S<^ii^gal)  trois  cas 
de  meningite  cbez  des  soldats  s^negalais  provenant  d*un  milieu  oü 
s^vissait  une  Epidemie  grave  de  pneumonie.  Les  symptdmes  ont  ete 
tr^-brusqaes  et  la  mort  est  sorvenue  rapideniont. 

L*autopsie  a  r^vele  l'int^grit^'  absolae  des  poumons  cbez  deux 
des  sojets;  mais  chez  on  de  ceux-ci  il  existait  nne  sappnration  des 
sinns  frontaux,  qui  paraissait  correspondre  au  si^ge  primitif  de  TinfectioD. 
Chez  le  troisi^me  malade  il  j  avait,  outre  la  meningite,  une  forte 
congestion  des  poumons,  mais  pas  de  veritable  hepatisation. 

Chez  les  trois  sujets,  les  cultures  ont  Vev^l^  la  pr^sence  dans 
Texsudat  meningitique  du  pueumocoque  de  Talamon-Fraenkel. 

Cb.  F. 


Allgemeine  mTerke. 

Tropenkrankheiten  von  Karl  Däubler.  (Separatabdruck 
aus  der  „Bibliothek  medicinischer  Wissenschaften",  I. 
„Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten",  Bd.  IIL) 

Nachdem  Verfasser  kurz  dargelegt,  dass  wir  die  Tropen - 
krankheiten  als  besondere  Gruppe  von  den  Erkrankungen 
der  gemässigten  und  kalten  Zone  abgrenzen  können  und 
müssen,  bespricht  er  in  präciser  Weise  und  unter  Benutzung 
der  neuesten  Forschungsergebnisse  folgende  Krankheiten: 
I.  Nicht  infektiöse  Tropenkrankheiten: 

1.    Magendarmkatarrhe    der    Tropen.      2.    Aphthae 
tropicae.     3.  Leberkrankheiten.     4.  Ainhum.     5.  Fi- 
lariakrankheiten . 
II.  Infektionskrankheiten  der  Tropen: 

1.    Die    Beriberi-Krankheit.     2.    Dysenteria    tropica. 

4.  Das  Flussfieber  in  Japan.     4.  Framboesia. 

Anhangsweise  werden  einige,  auch  in  gemässigten  Zonen 

vorkommende  Erkrankungen  bebandelt,  welche  in  den  Tropen 

häufiger  und  heftiger    und   theilweise    andersartig    auftreten, 

nämlich  Malaria,  Cholera,  Dengue,  Gelbes  Fieber. 

Die  Arbeit  ist  sehr  geeignet,  dem  in  Tropenkrankheiten 
noch  wenig  bewanderten  Arzte  eine  Einsicht  in  das  Gebiet 
zu  verschaffen,  und  das  dies  durch  einen  tropenkundigen 
Verfasser  geschieht,  ist  sehr  erfreulich.  Es  wird  leider  in 
Deutschland  noch  so  sehr  häufig  vom  grünen  Tische  aus 
über  die  sanitären  Verbältnisse   der  Tropen  geurtheilt,  dass 
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1  nicht  genug  betonen  kann,  wie  sehr   eigene  Erfahrung 
Beortheilung    nothwendig    ist,    und    wie    wenig    blosses 
^eraturstudium  hier  helfen  kann. 

Im  Einzelnen  möchte  Referent  Folgendes  bemerken: 

Die  tropischen  Magendarmkatarrhe  sind  vom  Verfasser 
^nt  beschrieben  worden,  wie  es  nach  dem  heutigen  Stand- 
ikte  unseres  Wissens  möglich  ist.  Die  Erforschung  dieses 
)ietes  mit  den  Mitteln,  welche  der  modernen  Wissenschaft 
Gebote  stehen,  ist  aber  unseres  Erachtens  noch  kaum 
ebahnt.  Die  wenigsten  Tropenärzte  werden  die  Ver- 
thung  abweisen  können,  dass  sich  aus  der  Gesammtheit 
Verdauungskrankheiten  in  den  Tropen  noch  verschiedene 
:elne  Krankheitsbilder  werden  absondern  lassen,  und  dass 
wahrscheinlich  auch  hier  noch  der  einen  oder  anderen 
sifischen  Infektion  begegnen  werden. 

Bei  dem  Leberabscess  möchte  ich  —  aus  eigener  mehr- 
ler  Erfahrung  —  noch  erwähnen,  dass  die  Diiferentml- 
pnose  zwischen  chronischem  Leberabscess  und  beginnende!' 
hise  nicht  immer  leicht  ist. 

Schliesslich  hätte  vielleicht  bei  der  Malaria  angedeutet 
den  können,  dass  nach  immer  mehr  sich  häufenden  Be- 
chtungen  diejenigen  Tropenkrankheiten,  welche  man 
Br  dem  Namen  ^Malaria^  zusammenfasst,  theilweise  mit 
Malaria  der  gemässigten  Zone  nicht  identisch  zu  sein 
ünen,  so  dass  ^Malaria^  vielleicht  nicht  lange  mehr  ab 
iiologische  Einheit  bestehen  wird  und  wir  dann  eine 
jielle  Tropenkrankheit  mehr  zu  verzeichnen  haben. 

Die  Anzahl  der  Druckfehler  ist  ziemlich  erheblich! 

Victor  Lehmann. 


lenbe,  Dr.  B.,   Die  Krankheiten    der   warmen 

jänder. 

(Fortsetzuog.) 

Malaria.     Nach  kurzer  Angabe  unserer  geschichtliche n 

intnisse  und   nach  Feststellung   der  geographischen    Ver^ 

itung  der    Malaria  werden   die  Blutparasiten   der  Malaria 

prochen.     Mit  Recht   wird  zunächst  die  unpassende,   von 

Italienern  eingeführte  Bezeichnung  ^plasmodium^  zurück- 
riesen.     Sodann  werden  die  verschiedenen  Ansichten  über 

Morphologie  des  Parasiten  und  die  Färbemethoden   mit- 
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getheilt.  Der  erstere  Abschnitt  ist  fast  erschöpfend  behandelt 
und  mus8  im  Original  eingesehen  werden,  von  den  Färbe- 
methoden sind  die  feineren  nicht  angeführt.  Eis  folgt  sodann 
eine  ausgiebige  Besprechung  der  Frage:  wird  die  Infektion 
durch  Trinkwasser,  Luft  oder  Insektenstiche  bewirkt?  Die 
Gründe  dafür  und  dawider  werden  besprochen,  aber  der 
Verf.  entscheidet  sich  für  keinen  Infektionsmodus  mit  Be- 
stimmtheit. (Sehr  mit  Vorsicht  sind  die  bekannten  Fälle 
von  SchifFsepidemien,  die  ihre  Entstehung  durch  an  Bord 
befindliches  infektiöses  Material  verdanken  sollen,  aufzunehmen. 
Solche  Fälle  würde  ich  nur  anerkennen,  wenn  sie  durch 
Blutuntersuchungen  gestützt  sind.     Ref.) 

Auffallend  ist,  dass  der  Verf.  die  Inkubationszeit  der 
Malaria  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Monaten 
schwanken  lässt.  Die  Ansicht  von  Guttmann,  die  mitgetheilt 
wird,  nach  der  oft  (?)  schon  wenige  Stunden  nach  der  An- 
kunft in  der  Malaria-Gegend  Erkrankung  eintritt,  ist  schon 
in  Hinblick  auf  den  Entwicklungsgang  des  Parasiten  unhalt- 
bar. Dazu  kommt,  dass  nur  zu  oft  jedes  Unwohlsein  in 
einer  Fiebergegend  kritiklos  für  Malaria-Fieber  ausgegeben 
wird.     (Ref.) 

Den  Rassen  nach  stellt  sich  die  Empfänglichkeit  für 
Malaria  in  absteigender  Linie  folgen d ermaassen :  Neger, 
Malayen,  Mongolen,  Europäer.  Frisch  Zugewanderte  erkranken 
leichter  als  alt  Angesessene.  Dem  Berufe  nach  erkranken  Leute 
die  viel  im  Freien  arbeiten,  eher  als  solche,  die  im  Hause 
arbeiten;  erstere  erkranken  mehr  an  akuten,  letztere  mehr 
an  chronischen  Formen.  Durch  voraufgegangene  Erkrankung 
an  Malaria  wird  die  Disposition  für  die  Krankheit  am 
meisten  gesteigert. 

Die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Malaria  sind 
nach  dem  Verf.: 

1.  intermittirende, 

2.  remittirende  und  kontinuirliche  Fieber, 

3.  pemiciöse  Fieber, 

4.  biliöse  Formen, 

5.  Malaria-Anaemie  und  Cachexie. 

Nach  Schilderung  des  bekannten  Symptomencomplexes 
des  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebers'  bespricht 
Verf.  das  Malaria-Typhoid.     Es  handelt  sich  dabei  nach  des 
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Verf.  Ansicht  um  zwei  verschiedene  Gruppen  von  Krank- 
heiten. Bei  der  ersten,  dem  eigentlichen  Malariatyphoid, 
handelt  es  sich  um  eine  Combination  von  Malaria  und  Typhus. 
Die  zweite  Gruppe  sind  reine  Malariaiieber,  die  mehr  oder 
weniger  unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufen.  Die  per- 
niciösen  Fieber  wiederum  werden  eingetheilt  in  die:  algide, 
diaphoretische^  komatöse,  delirante,  konvulsive,  kardialgische, 
cholerische,  dysenterische  Form,  in  den  Malaria-Kollaps,  die  Ma- 
laria-Pneumonie,  die  Malaria-Pleuritis  und  das  Schwarzwasser- 
fieber oder  das  haemoglobinurische  Malariafieber.  Letzteres 
wird  eingehend  besprochen.  Es  werden  sodann  die  larvirten 
Formen  in  ihrer  grossen  Mannigfaltigkeit  geschildert;  unter 
diesen  führt  Verf.  auch  die  sogenannten  Malariabubonen 
aaf.  Unter  der  Malaria  Kachexie  wird  auch  die  Keratomalaciu 
ex  Malaria,  der  Phagedaenismus  und  die  Bildung  multipler 
Abscesse  und  Furunkel  erwähnt,  die  bei  stark  kachektischen 
(in  Folge  von  Malaria)  Individuen  beobachtet  würden.  In 
der  Pathologie  der  Malaria  erfährt  namentlich  das  Ver- 
halten der  Parasiten  in  Bezug  auf  ihre  Vertheilung  und  die 
Veränderung  des  Blutes  eine  eingehende  Besprechung.  Weiter- 
hin werden  die  bei  der  Differentialdiagnose  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  erörtert  und  die  von  Below  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  es  sich  bei  Schwarzwasserfieber 
tun  endemisches  Gelbfieber  handle,  mit  Recht  energisch  zurück- 
gewiesen. 

Es  folgen  nunmehr  die  wichtigen  Kapitel:  Prophylaxe 
ond  Therapie. 

Mit  Recht  wird  der  grösste  Werth  auf  die  persönliche 
Prophylaxa  gelegt.  Es  wird  die  grösste  Vorsicht  beim  Haus- 
bau anempfohlen:  namentlich  auf  Auswahl  des  Platzes  ist 
viel  Sorgfalt  zu  verwenden.  Für  Tags  wird  viel  Licht  und 
Luft,  für  Nachts  hingegen  Schliessen  von  Fenstern  und 
Thüren  verlangt.  Die  Nahrung  soll  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  Gewohnheiten  der  Eingeborenen  angepasst  werden. 
(Ob  das  Pfefferessen  (curry)  wirklich  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus  hat,  erscheint  dem  Ref.  fraglich.) 
Als  Getränk  wird  ein  dünner  Theeaufguss  empfohlen.  Den 
Rath  Plehn's  zu  befolgen:  alle  8  Tage  1,0  Chinin  zu  nehmen, 
hält  Ref.  für  gefährlich  wegen  der  daraus  sich  ergebenden 
Verdauungsstörungen.     (Chinin   muss  zwar,   wenn  es  wirken 

ArclüT  1  Schiffi-  n.  Trop^DbjffleDtt.  16 
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soll,  in  Dosen  von  wenigstens  1,0  genommen  werden,  aber 
nur  bei  besonderen  Gelegenheiten,  die  eine  grössere  Infektions- 
möglichkeit mit  sich  bringen.  Die  einzig  rationelle  Malaria- 
prophylaxe ist  die  von  Ziemann  geübte:  Blutuntersuchung 
bei  auf  Fieber  Verdächtigen  und  nur  Chinin  gegeben,  wenn 
Parasiten  im  Blute  gefunden  sind,  dann  aber  wenigstens  1,0. 
Auf  diese  Art  gelang  es  Ziemann  in  50®/o  aller  Fälle  den 
Ausbruch  des  Fiebers  hintanzuhalten.  Ref.)  Die  bekannte 
für  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  geübte  Arsenkur 
von  4 — 6  Wochen  wird  vom  Verf.  erwähnt. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  finden  wir  zwar 
alle  die  wichtigen  Fragen:  wie  vi^  Chinin,  wann  und  in 
welcher  Weise  ist  es  zu  geben,  eingehend  besprochen  und 
alle  die  verschiedenen  Ansichten  angeführt,  doch  spricht  sich 
der  Verf.  weder  für  noch  gegen  irgend  eine  aus.  (Die  in 
neuester  Zeit  von  Plehn^  später  von  Ziemann  empfohlenen, 
intramuskulären  Chinineinspritzungen  scheinen  dem  Ref.  sehr 
der  Beachtung  werth.)  Die  symptomatische  Therapie  ist  ent- 
sprechend ausgiebig  berücksichtigt. 

B  e  r  i  -  B  e  r  i  ist  eine  hauptsächlich  in  Japan,  dem 
malayischen  Archipel  und  Brasilien  endemisch  und  epidemisch 
auftretende  Krankheit,  deren  Hauptei-scheinungen  in  Störungen 
der  Bewegung  und  Empfindung,  Wassersucht  und  einer  Er- 
krankung des  Herzens  bestehen  und.  auf  eine  degenerative 
Entzündung  vielfacher  peripherischer  Nerven  zurückzuführen 
ist.  In  Japan  tritt  sie  am  mildesten,  in  Brasilien  am  bös- 
artigsten auf. 

Die  Beri-Beri  ist  eine  Infektionskrankheit  und  nicht 
etwa  eine  Ernährungsstörung,  bedingt  durch  den  Oenuss 
schlechten  Reises  oder  getrockneter  Fische.  Denn  gesunde, 
kräftige  junge  Leute  werden  am  ehesten  befallen  und  in 
den  Beri-Beri-Ländem  finden  sich  immer  nm'  einzelne,  scharf 
umschriebene  Bezirke,  in  denen  die  Krankheit  auftritt, 
während  die  Ernährungsweise  überall  in  diesen  Ländern  die 
gleiche  ist  In  den  heissen  Monaten  erreicht  ihre  Ausbreitung 
das  Maximum.  Der  Infectionsmodus  muss  ähnlich  wie  bei 
der  Malaria  sein.  Doch  hat  die  Beri-Beri  mit  der  Malaria  nichts 
zu  thun.  Kontagiosität  hält  Verf.  für  ausgeschlossen.  Da- 
gegen scheint  ihre  Verschleppbarkeit  möglich.  Die  Natur 
des  Krankheitsgiftes    ist    noch    unbekannt.     Es    haftet   aber 
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verffluthlich  am  Boden.  Denn  man  beobachtet  eine  Zunahme 
der  Beri-Beri  nach  Erdarbeiten  und  an  neuerbauten  Plätzen. 
Der  Infektion  mit  Beri-Beri  ausgesetzt  sind  vorzugsweise  die 
farbigen  Rassen.  Dass  Europäer  weniger  befallen  werden, 
liegt  nach  der  Ansicht  des  Vei-f.  mit  daran,  dass  letztere  in 
viel  günstigeren  hynieniachen  Verkältnissen  leben.  Auf  diesen 
letzteren  Umstand  weist  auch  die  Erfahrung  hin,  dass  Sol- 
daten, die  vielfach  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  die 
Eingeborenen  leben,  vorzugsweise  erkranken,  während  die 
Erkrankung  eines  Civilisten  eine  grosse  Seltenheit  ist. 

Männer  werden  öfters  als  Frauen,  junge  Leute  öfter 
als  ältere  und  die  dem  mittleren  Stande  Angehörenden  öfter 
als  die  der  übrigen  Stände  ergriffen.  Dauernder  Aufenthalt 
in  schlecht  gelüfteten  und  überfüllten  Räumen  und  namentlich 
das  Beisammenschlafen  vieler  Menschen  wird  als  praedis- 
ponirende  Krankheitsursache  angegeben.  Auch  werden  in 
einer  Gegend,  in  der  Ben  Beri  herrscht,  die  Eingeborenen 
weniger    als    die    Zugewanderten    befallen.      Recidive    sind 

häufig.  Rüge,  Kiel. 

(Fortsetzung  folgt.) 


III.  Verschiedenes. 


Zar  Mitarbeit  am  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  hahon 
sich  femer  hereit  erklärt  die  Herren  Dr.  Moncorvo  (Sohn),  Rio 
de  Janeiro,  Prof.  Dr.  Rabner,  Berlin,  Dr.  von  Ruck,  Ashville 
(Nord-CaroHna),  Dr.  Reytter,  Bangkok. 


lY,  Zur  BesprecLung  eingegangene 
Bücher  und  Schriften. 


fifrimiDy  Klinische  Beobachtungen    über  Beri-Beri.    Berlin, 

1897.   S.  Karger. 
Kftffeleseiiy  Ueber  die  AbhHngigkeit  derKrnnklieiten  von 

der  Witterung.    G.  Tbieme,  Leipzig,  1890. 
Bnrot,  F.,  et  Legrand,  X«  k»j  Therapeutique  da  Paludisme. 

J.  B.  Barric^re  et  fiU,  Paria,  1897. 
BlanqulOy     Kotesurie  diagnostie    de  la  psittacose.     Bull. 

de  Fetcad.  de  mddec.  de  Paris,  26.  Janv.  1897. 
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KhOj  Dr.  FilippOy  Malattie  predominaDti  nei  pa^si  caldi  et  Temperati 

Torino  1897,  Rosenberg  &  Sellier. 
Ton  Bergmann,  Dr.  Adolf,  Die  Lepra.  Stuttgart  1897.  Ferdinand  Enke. 
Annali  di  mediclna  navale,  Jauuar— Mai  1897,  Rom,  G.  Bertero. 
Glornale  medico  del  Regio  esercito«    März  1897.    Rom,  £.  Voghera. 
Ooletln  de  la  Socledad  de  Geografla  j  Estadlstica  de  la  Repabllea 

Mexicana,  Pomo  III  No.  11.    Mexico,  Imprenta  del  Bagrado  coro- 

zonde  Jesus,  1897. 


V.  Briefkasten. 


Zuschrift  an  den  Herausgeber. 

Southampton,  den  19.  April  1897. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Im  ersten  Heft  des  Archivs  für  Schiffs-  und  Tropenhy^ien^ 
findet  sich  eine  Uebersicht  über  die  Quarantainemassregeln  der  ver^ 
schiedenen  Staaten.  Zu  dem  auf  Seite  29  u.  f.  Mber  Italien  Gesagten 
möchte  ich  mir  zu  bemerken  erlauben,  dass  meine  Erfahrungen  in 
Genua  nicht  ganz  damit  übereinstimmen.  Wir  kamen  im  Jahre  189» 
mit  reinem  Gesundheitspass  von  Holländisch-Indien,  hatten  keinen  ver- 
dächtigen Hafen  berührt,  hatten  im  indischen  Ocean  einen  Todesfall 
infolge  von  Phtisis  pulmonum  (also  keinen  verdächtigen),  und  doch 
wurde  yom  Hafencapitän  visita  medica  angeordnet.  Der  Hafenarzt 
ordnete  Desinfection  der  schmutzigen  Wäsche  sämmtlicher  das  Schift 
in  Genua  verlassenden  Passagiere  an.  Sonstige  verdächtige  Erkrank- 
ungen waren  nicht  vorgekommen,  von  einer  Ueberfüllung  war  auch 
keine  Rede  und  Mangel  an  Sauberkeit  wird  man  einem  holländischen 
Schiffe  am  allerletzten  vorwerfen  können.  Ein  anderes  Mal  hatten  wir 
einen  Todesfall  an  Malaria  und  doch  bekamen  wir  sofortigen  Verkehr 
mit  dem  Lande.  Ein  drittes  Mal  keinen  Todesfall,  keine  verdächtigen 
Erkrankungen,  keine  verdächtigen  Häfen :  Wiederum  visita  medica  and 
Desinfection.  Sie  sehen  also,  dass  in  diesen  Fällen  der  Hafencapitän 
ganz  willkürlich  verfahren  ist 

Mit  colleeialer  Hochachtung 

Dr.  H.  G. 

Hierzu  bemerkt  ein  alter  Schiffisarzt: 

Die  Hafenpolizei  in  Genua  verfährt  oft  ganz  nach  Laune  und 
Stimmung,  chikanirt  die  Schiffe  oder  lässt  sie  gnädig  zu.  Der  Hafen- 
arzt steht  wohl  nicht  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft,  sein  Ideal  ist 
Carbolgerucb  und  flatternde  Wäsche.  Eine  Aufzeichnung  der  Schick-^ 
sale  der  einzelnen  Schiffe  würde  hübsche  Widersprüche  in  der  Behand* 
lung  ergeben.  

Welcher  Ort  in  Kleinasien  ist  zur  Niederlassung  eines  dentacheft 
Arztes  geeignet? 

Wir  bitten  Leser  und  Mitarbeiter  um  gütige  Auskunft. 
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egschirurgische  Beobachtungen  während  der  Ex- 
ledltlon  nach  Gross-Aruscha  im  November  1896 

dem  Bericht  des  AsM,t.nz.„.„  ,.  Cl.  in  der  k.i«Hich«„  Sch.U,n.fp. 
ftr  Dentsch-Oslafrik.  Dr.  Eggfl. 

Die  Expedition  brach  am  31.  Oktober  von  Moschi  a™ 

AK  ?^"'^J"^g"-J^'-"'g"»  "'Her  ihren  HänptÜDgeD 
4.  November  wurde  etwa  2-3  Stunden  unterhalb  gL^ 
»oha  gelagert,  am  6.  der  Einmarsch  in  dasselbe  angetreten: 
elbe  gestaltete  sich  zu  einem  «ehr  heftigen  Fenergefecht 
Den  ganzen  Tag  herrsehte  starkes  Regenwetter  Bia 
hr  waren  16  leichtverwundete  und  4  sehwerverwundete 
Ijaggae  m  Behandlnng  gekommen,  die  im  strömenden 
•n  unter  freiem  Himmel  verbunden  werden  musstea 
ser  war  m  den  ersten  2  Stimden  nicht  zur  Hand      Die 

tTJr" -'i^'J^T  '"  ''^''  «n^-berem  Zustande, 
^hatten  8,eh  d,e  E.ngrifle  «nf  nothdnrftige«  Reinigen 
W^unden,  8t.llen  stärkerer  Blutungen  nnd  Anlage  von 
verbanden  zu  beschränken.  .Später  jedoch  wurden  alle 
Jen  mit  SubJimatauHösung  gründlich  desinficirt.  Trotz- 
allen Verwundeten  damal«  wie  auch  später  eingeschärft 
B,  am  nächsten  und  den  folgenden  Tagen  zum  Ver- 
n  wiedmnkommen.    geschah  die«  höchstens    bei  einem 

llh  u  Z  """■"*'"  """"^  *^e''*=''  •"'■^  Häuptlinge 
«ngehalten  werden;  dies  scheint  auf  der  Gleichgültigkeit 

oJikliDik  m  Mosch,  allgemein  bekannt.  Die  Leute 
.stets  m,t  frischen  Wunden,  waren  dann  aber  schon 
mem  einmaligen  einfachen  Verbände  zufrieden  Vor 
chirmgischen  Eingriffen,  auch  der  Wundnaht  haben 
^sse  Furcht,  vorgeschlagene  Operationen  wurden 
tets  verweigert.^  Die  ärztliche  Thätigkeit  war  daher 
ronservativ  Die  Schmerzäusserung  war  oft  auffallend 
.manchmal  grenzte  sie  an  GefTihllosigkeit.  Tief- 
te    Nihte,      genaue     Untersuchung    der     Wunden 
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chirurgische  Eingriffe  der  verschiedensten  Art  verursachten 
anscheinend  keinerlei  Schmerzempfindung.  In  Narkose  wnrde 
nie  operirt. 

Als  am  6.  November  das  Ikpeditions-Corps  ein  festes 
Lager  mitten  in  Aruscha-yu  bezog,  um  von  da  aus  nach 
allen  Seiten  vorzugehen,  wurde  eine  grosse^  an  zwei  Seiten 
ofi^ene  Hütte  als  Yerbandraum  errichtet,  worin  die  Leute  auf 
Rindshäuten  lagen.  Am  17.  desselben  Monats  wurden  alle 
Verwundeten  sodann  mit  dem  erbeuteten  Vieh  zusammen, 
langsam  in  ihre  Heimath  zurückgebracht 

Sämmtliche  Verwundete  waren  Wadjagga.  Von  den 
Verwundungen  waren  12  durch  Schuss  erfolgt,  die  übrigen 
durch  blanke  Waffen,  weitaus  die  meisten  davon  durch 
Stich  oder  Stoss  mit  den  langen  Massai-Speeren.  Die  Mehr- 
zahl bestand  in  einfachen,  wenn  auch  oft  tiefen  Fleisch- 
wunden ;  auffallend  viele  derselben  mussten  von  hinten  bei- 
gebracht sein;  dies  schien  durch  die  Eampfesweise  der  Wa- 
Aruscha  bedingt  zu  sein,  welche  die  Leute  im  dichten  Busch 
erst  durchliessen  und  dann  von  hinten  anfielen.  Theilweise 
sind  die  Wadja^a  auch  wohl  fliehend  verwundet  worden. 
Fast  alle  waren  junge,  muskulöse  Leute,  meist,  wie  Wad- 
jaggas  überhaupt,  von  untersetzter  aber  kräftiger  Gestalt; 
der  Ernährungszustand  war  im  Allgemeinen  gut.  Die 
Verwundeten  kamen  fast  stets  mit  einem  kleinen  Noih- 
verband  in  Behandlung,  der  aus  Zeugstreifen  oder  trockenen 
Bananenblättern  fest  um  den  verletzten  Theil  gewickelt  war 
und  seinen  Zweck,  blutstillend  oder  stützend  zu  wirken,  oft 
auffallend  gut  erfüllte.  Die  Wunden  wurden  in  der  Weise 
behandelt,  dass  nach  gründlicher  Desinfektion  möglichst  so- 
fort die  Naht  angelegt  wurde,  unter  Drainage  aus  einem 
Wundwinkel  mittelst  Jodoformgaze,  welche  dann  nach  einigen 
Tagen  entfernt  wurde. 

Die  folgenden  einzelnen  Fälle  boten  besonderes  Interesse. 

Fall  1.  Aelterer  schwächlich  gebauter  Mann,  Speeretich 
in  die  linke  Brustseite,  dicht  innen  von  der  Brustwarze; 
4.  Rippe  glatt  durchtrennt.  Pleura-Raum  eröffnet,  Luft 
dringt  bei  jedem  Athemzug  mit  Geräusch  aus  der  Wunde. 
Der  Stich  ist  links  dicht  am  Herzbeutel  vorbeig^angeo. 
Jodoformgaze-Tamponade.  Nach  2  Tagen  wiedergesehen; 
süirke  Athemuoth ;  über  fler  linken  Lunge  vüüige  Dämpfung ; 
holies  Fieber.   Wunde  sieht  gut  aus.  Am  nächs  teil  Tage  Exitus, 
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Fall  2.  JoDger  Mann,  etwa  16  Jahre  alt;  2  grosse 
3  Stiche  im  Rücken^  einer  links  unter  der  12  Rippe; 
ichfellranm  eröffnet  Jodoformgaze-Tamponade,  Verlauf 
ekannt 

Fall  3.  Junger  sehr  kräftiger  Mann^  Schuss  durch  den 
nd.  Ein  Schuss  dicht  hinter  und  etwas  unter  dem  rechten 
ferwinkel ;  derselbe  zerschmettert.  Rechte  Wange  durch- 
rt,  Zunge  auf  der  rechten  Seite  zerrissen,  die  unteren 
neidezahne  fortgerissen;  thalergrosser  Ausschuss  am 
en  Mund winkel ;  Blutung  massig,  dagegen  grosse  Athem- 
i;  fast  völlige  Unmöglichkeit  zu  schlucken.  Der  vorge- 
agene  Lnftröhrenschnitt  wird  verweigert.  Jodoformgaze- 
iponade;  nach  4  Stunden  Ebcitus. 

Fall  4.  Junger,  schwächlich  gebauter  Mann  mit  tiefem 
a  12  cm)  Stich  in  die  rechte  Nierengegend.  Blutung 
ng.  Jodoformgaze-Tamponade.  Wahrscheinlich  wurde 
Bauchfell  verletzt.  Am  2.  Tag  kam  Patient  mit  massig 
ken  Beschwerden.  Wunde  sieht  gut  aus,  eitert  nicht, 
lauf  unbekannt,  wahrscheinlich  tötlich. 

Fall  5.  Kräftiger,  sehr  muskulöser  Mann  mit  8  Speer- 
den,  die  grösste  davon  22  cm  lang,  von  der  crista  ossis 
sin.  bis  unterhalb  des  Hüftgelenks  verlaufend,  hat  letzteres 
fuet.  4  grosse  Wunden  auf  dem  Rucken;  2  am  linken 
I,  davon  eine  bis  auf  den  Knochen  gehend,  alle  ca  15 
lang.  Die  Wunden  waren  in  hohem  Grade  verunreinigt, 
den  grundlich  mit  starker  Sublimatlösung  desinficirty 
ibt  (die  grossen  Wunden  etagenweise),  Jodoformgaze- 
ifen  eingelegt.  Heilung  bei  7  Wunden  per  primam,  nur 
am  Arm  eiterte  etwas. 

Fall  6.  Kräftiger  junger  Mann,  Schuss  vom  im  linken 
»gelenke.  Ein  Schuss  vor  dem  Malleolus  externus. 
;el  sitzt  vor  dem  Malleolus  internus  unter  der  Haut; 
I  entfernt.  (Mauserkugel,  aus  einem  den  Missionaren 
übten  Gewehr  geschossen)  Jodoformgaze-Tamponade, 
erer  Verlauf  unbekannt. 

Fall  7.  Junger  Mann;  grosser  etwa  15  cm  tiefer  Stich 
Kucken  links,  dicht  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  den 
rfortsätzen  zweier  Wirbel  durchgehend.  Keinerlei 
bebral-  oder  Lähmungserscheinungen  festzustellen.  Naht, 
>formgaze8treifen  eingelegt,     Verlauf  gut. 


234 

Fall  8.  Kräftiger  Mann  mit  Stioh  durch  die  Leber. 
Ein  Stich  hinten  rechts  unter  der  12.  Rippe,  Ausstich  rechts 
vorn;  Moribundus.  Jodoformgaze-Tamponade;  nach  2 Stunden 
exitus  letalis. 

Fall  9.  Kräftiger  Mann  mit  Stich  durch  die  Adduktoren 
beider  Oberschenkel.     Geringe  Blutung.     Heilung. 

Fall  10.  Kräftiger  Knabe  (etwa  12  Jahre  alt)  Boy, 
Schusswunde;  Einschuss  dicht  oberhalb  des  rechten  Hüft- 
gelenks^  Ausschuss  links  vom  Nabele  Blutung  ganz  gering. 
Verlauf  unbekannt. 

Fall  11.  Junger  kräftiger  Mann  niit  Schuss  durch  deu 
linken  Oberschenkel^  linken  Oberarm,  vorn  an  der  linken 
Brust.  Der  Mann  kauerte  in  der  bdkannten  hockenden 
Stellung  der  Neger  am  Boden  und  erhielt  aus  einem  Vorder- 
lader diese  Wunden  vermittelst  eines  wurfeiförmigen  Eisen- 
stückes^  welches  am  linken  Oberschenkel  ein  und  vorn  an 
der  Brust,  rechts  vom  Brustbein,  austrat  und  dann  — 

Fall  12  einen  anderen  Mann,  der  etwas  rechts  hinter 
ihm  sass,  am  rechten  Oberarm  verwundete  (den  Triceps 
durchbohrte)  und,  nachdem  es  einen  ca  15  cm  laugen 
klaffenden  Streifschuss  am  Rücken  verursacht  hatte,  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  unter  der  Haut  stecken  blieb  und 
dort  entfernt  wurde.  In  beiden  Fällen  Jodoformgaze-Tram- 
ponade.     Verlauf  unbekannt. 

Fall  13.  Kräftiger  älterer  Mann  mit  Stich  durch  deu 
Leib.  Einstich  rechts  hinten  über  der  crista  ossis  il.  Aus- 
stich rechts  handbreit  neben  dem  Nabel.  Vorn  3,  hinten  4 
ca.  fusslange  Darmschlingen  ausgetreten.  Darm  an  3  Stellen 
durchbohrt;  Mesenterium  mehrfach  verletzt  Letzteres  wurde 
unterbunden,  die  Därme  genäht,  nachdem  sie  mit  warmer 
Lysol-Lösung  gründlich  desinficirt  waren ;  wurden  dann  mit  in 
heisse  Lysol-Losung  getauchten  Gazestücken  bedeckt.  Nach 
Erweiterung  der  Wunden  wurden  die  Gedärme  reponiert, 
Bauchfell  und  äussere  Wunden  durch  Naht  geschlossen. 
Am  nächsten  Tage  Exitus  letalis. 

Fall  14.  Junger  kräftiger  Mann  mit  Speerstich  in  die 
liuke  Hüfte  am  Os  ilei.  Drei  kleine  Knochensplitter  losge- 
trennt, welche  entfernt  wurden.  Jodoformgaze-Tamponade. 
Derselbe  hatte  ausserdem  eine  tiefe  Längswunde  durch  die 
ganze  linke  Hohlhand.  Beide  Wunden  völlig  reaotionslos 
nach  6  Tagen  verheilt. 
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Fall  15.  Kräftiger  Mann  mit  Speerstich  durch  die 
st,  Eiostich  liuks  neben  dem  linken  Schulterblattwinke) 
Br  der  Achsel,  Ausstich  links  neben  der  firustwar^^e. 
t  dringt  bei  jedem  Athemzug  pfeifend  aus  der  Wunde. 
it  in  Etagen  mit  Einlegen  von  Jodoformgazestreifeti. 
selbe  hat  einen  2.  Stich  oberhalb  der  linken  Hüfte,  mit 
sgang  vom  über  der  linken  I^eistenbeuge.  Die  Wund- 
ungen  wurden  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Patient  kam 
pulslos.     Verlauf  sehr  gut.     Heilung. 

Fall  16.  Junger  Mann  mit  Schuss  durch  die  linke 
id.  Die  Kugel  drang  an  der  Volar-Seite  des  Metacar* 
halangeal-Gelenks  des  rechten  Daumens,  welches  grossen- 
Is  zerschmettert  wurde,  ein,  zerbrach  die  Basis  des  meta- 
)us  III  und  steckte  oberhalb  derselben  am  Handrücken 
3r  der  Haut.  Das  Geschoss  ein  Bleistück,  und  eine 
age  Knochensplitter  entfernt.     Verlauf  gut. 

Fall  17.  Junger  Mann  mit  Schuss  in  den  rechten  Ober- 
,  dicht  unter  dem  Collum  chirurg.  mit  Zerschmetterung 
Knochens.  Jodoformgaze-Tara ponade,  Schieuenverband . 
lauf  unbekannt. 

Fall  18.  Kräftiger  Mann  mit  Schuss  in  den  rechten  Untei- 
jnkel,  handgrosse  Wunde  mit  völliger  Zerschmetterung 
ler  Knochen  und  ausgedehnter  Zertrümmerung  der 
jkeln.  Vorgeschlagene  Amputation  wird  verweigert 
ung  gering.  Jodoformgaze-Tamponade,  SchienenverbanJ. 
lauf  unbekannt,  (wahrscheinlich  Exitus  let.). 

Fall  19.  Kräftiger  Mann  mit  tiefgehendem  Rinnen- 
iss  (Streifschuss)  in  die  linke  Kniekehle;  Ansätze  des 
rocuemius  abgerissen,  vena  poplitea  zerrissen,  Arterie 
irt.  Nach  Abtragen  des  zerfetzten  Gewebes  doppelte 
erbindung  der  Vene,  Naht  der  Wunde,  Verlauf  gut. 

Fall  20.  Junger  Mann  mit  Stich  in  die  rechte  Rücken- 
3  unterhalb  des  Schulterblattwinkels,  von  oben  innen 
1  unten  aussen  verlaufend.  Pleura  völlig  durchtrennt, 
ISS  deutlich  die  Lunge  und  deren  Bewegungen  zu  sehen 
Beim  Athmen  dringt  mit  lautem  Geräusch  Luft  auä 
Wunde.  Etagennähte  mit  eingelegten  Jodoformgazü- 
[fen.     Heilung. 

Fall  21.  Junger  Mann  mit  Stich  in  den  Unterleib,  'i 
d  breit  links  vom  Nabel.  Aus  der  Wunde  hängt  ein 
i  20  cm  langes^    8  cm  breites  Stück  mesentcrium  heraus* 
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dieses  wird  nach  8  UnterbindungeD  und  grÜDdlicher  Des- 
infektion dicht  an  der  Wunde  abgetragen,  letztere  erweitert, 
das  mesenterium  zurückgebracht,  das  Bauchfell  vernäht,  dann 
die  Haut  vernäht  mit  Einlage  eines  Jodoformgazestreifens. 
Ferner  ist  ihm  der  linke  Zeigefinger  dicht  oberhalb  des 
metacarpo-phalangeaUGelenks  fast  ganz  abgeschlagen,  in  der 
Hohlhand  sind  2  grosse  Schnittwunden.  EIxarticulation  des 
Zeigefingers  im  metacarpo-phalangeal-Gelenk,  Jodoformgaze- 
verband; ausserdem  hatte  derselbe  eine  lange  Wunde  am 
Hinterkopf  mit  Verletzung  des  Knochens.  Verlauf  sehr 
gut.    Heilung. 

Die  übrigen  Fälle  betrafen  Leute  mit  leichten,  meist 
Fleischwunden,  die  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 
wurden. 

Der  Verlauf  der  Wuudheilungen  war  im  Allgemeinen 
ein  recht  guter,  soweit  die  Leute  sich  in  Behandlung  be- 
gaben. Von  den  Behandelten  starben  in  der  ersten  Zeit  5, 
bei  denen  aber  von  vorn  herein  der  Ausgang  als  sehr  zweifel- 
haft, oder  ganz  ungunstig  angesehen  werden  musste.  Auf- 
fallend war  der  Umstand,  dass  die  bei  dem  schlechten 
Wetter  und  dem  herrschenden  Schmutz  meist  hochgradig 
verunreinigten  W^unden  sehr  wenig  eiterten,  auch  dass  die 
penetrirenden  Wunden  oft  überraschend  schnell  heilten.  Die 
Desinfektion  wurde  allerdings  stets  mit  l^/oo  (und  stärkerer) 
Sublimatauflösung  mit  Abtragen  und  Abkratzen  aller  Un- 
reinlichkeiten  gründlich  ausgeführt.  Ungünstig  Gir  den  Ver- 
lauf war  auch  in  hohem  Grade  die  beständig  kühle  und 
regnerische  Witterung,  der  die  Wadjagga  fast  völlig  schutz- 
los preisgegeben  waren. 

Epidemien  kamen  nicht  vor ;  in  der  letzten  Zeit  klagten 
viele  Leute  über  Magen-  und  Darmbeschwerden  (Ver- 
stopfung), die  aber  zumeist  auf  den  reichlichen  Genuss  von 
Mais  und  rohem  Fleisch  zurückzufuhren  waren. 

Der  Gesundheitszustand  der  Kompagnie  war  stets  ein 
ausgezeichneter. 
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Ueber  das  Auftreten  der  Beri-Beri-Krankheit  in 
Kaiser-Wilhelms-Land 

von  Dr.  med.  Wendland, 

(Amtliohor  Bericht). 


Da  seit  Oktober  1895  die  Beri-Beri-Krankheit  in  Neu- 
jinea  heftig  aufgetreten  ist,  so  gestatte  ich  mir^  meine  Be- 
achtungen über  das  Leiden  vorzulegen. 

Dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Beri-Beri  geht  mitunter 
)  Vorläuferstadium  von  längerer  Dauer  voraus,  in  dem 
Ji  die  Kranken  matt,  schwach  und  arbeitsunfähig  ffihlen, 
ne  dass  ausgesprochene  Symptome  auf  eine  bestimmte 
rankheit  hindeuten.  Vielleicht  dürfte  dieses  in  der  Mehr- 
hl  der  Fälle  die  Regel  sein,  nur  kann  es,  da  die  Kranken 
hon  in  diesem  Stadium  selten  zur  Aufnahme  in  das  Hos- 
tal gelangen,  nicht  immer  sicher  festgestellt  werden. 

Die  eigentliche  Krankheit  beginnt  mit  einer  Schwer- 
weglichkeit  der  unteren  Extremitäten.  Die  Kranken  klagen 
er  Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen,  und  zwar 
rd  meist  die  Wadenmuskulatnr  auf  Druck  als  schmerzhaft 
gegeben,  mitunter  auch  die  Streckmuskulatur  des  Ober- 
henkels etwa  in  der  Mitte  desselben  ebenfalls  als  stark 
uckempfindlich.  In  anderen  FäUen  scheint  ausser  dem 
ihwächegefühl  in  den  Beinen  nur  ein  mehr  oder  weniger 
irkes  Kribbeln  in  den  Zehen  ohne  intensivere  Schmerzen 
e  Kranken  zu  belästigen.  Der  Gang  ist  schlaff,  langsam, 
3  Füsse  schleifen  am  Boden,  die  Patellar-Refiexe  sind  in 
r  Regel  schon  jetzt  erloschen,  oder  seltener  nur  noch 
bwach  nachweisbar.  Mitunter  macht  sich  eine  deutliche 
Tophie  der  Beinmuskulatur  bemerkbar.  Oedeme  sind  nicht 
rhanden.  Die  Korper-Temperatur  ist  nicht  erhöht.  Um 
auffallender  ist  die  stets  vorhandene  Pulsbeschleunigung, 
Jche,  befindet  sich  der  Patient  iu  Ruhe,  90 — 100  Schläge 
d  noch  mehr  in  der  Minute  beträgt,  aber  bereits  nach 
^hrmaligem  Hin-  und  Hergehen  auf  120 — 140  Schläge  in 
r  Minute  sich  steigert.  In  einer  Anzahl  der  Fälle,  be- 
nders  bei  Melanesen,  ist  die  Pulswelle  klein  und  leicht 
»gzudrücken,  bei  den  Chinesen  dagegen  meist  kräftig  und 
ch,  ähnlich  dem  Pulse  bei  Aorten-InsufSzienz.     In  diesen 
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Fällen  sieht  man  oft  eine  sturmische  Herzthätigkeit,  d 
Spitzenstoss  ist  in  2 — 3  Finger  breiter  Ausdehnung  im 
Zwisehenrippenrauai  sichtbar,  mitunter  auch  der  Puls  d 
Carotiden  an  der  Halsseite.  Perkutorisch  lässt  sich  eii 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nachweisen;  doch  sind  d 
Herztone  rein,  und  nur  selten  nimmt  mau  ein  leichtes,  systo 
sches  Blasen  Ober  der  Herzspitze  auskultatorisch  wahr.  Ei 
Vergrösserung  der  Milz  ist  nicht  nachzuweisen.  Nachd( 
diese  Krankheitserscheinungen  eine  Zeit  lang  fortbestand 
haben,  nehmen  die  Bewegungsstörungen  an  Intensität  i 
Der  Gang,  nur  noch  mit  Hülfe  eines  Stockes  möglich,  wi 
unsicher,  ataktisch,  ganz  ähnlich  dem  der  an  Tabes  dorsa 
Leidenden.  Die  Kniee  werden  beim  Gehen  gehoben,  < 
Unterschenkel  nach  vorn  geschleudert.  Beim  Umwend 
Kehrt  machen  tritt  die  Unsicherheit,  beim  Aufstehen  c 
Schwäche  der  Beine  besonders  deutlich  zu  Tage.  Die  Patelh 
Reflexe  sind,  wenn  nicht  schon  vorher,  so  doch  jetzt  sU 
erloschen. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  iSeit,  in  der  Regel  4- 
Wochen,  tritt  dann  eine  völlige  Lähmung  der  unteren  £ 
tremitäten  ein.  Hiermit  pflegen  auch  die  Schmerzen  in  d 
Beinen  zu  verschwinden,  in  denen  nur  das  Gefühl  des  völlig 
Abgestorbenseins  herrscht. 

Den  Schlnss  der  Krankheit  bildet  bei  ungünstige 
Ausgange  das  Auftreten  von  Oedemen,  welche  in  den  untei 
Extremitäten  beginnen  und  sich  allmählig  nach  oben  weil 
verbreiten.  Es  kommt  zu  hydropischen  Ergüssen  in  < 
Bauchhöhle,  in  den  Herzbeutel,  mitunter  auch  in  das  Bni 
feil,  die  heftige  Athmungsbesch werden  und  Erstick ungsania 
hervorrufen,  und  hierdurch  wird  dann  bald  das  Ende  c 
qualvollen  I^eidens  herbeigeführt. 

In  einzelnen  Fällen  machen  sich  auch,  aber  immer  e 
im  späteren  Verlauf  der  Krankheit,  dieselben  Sensibilitä 
und  Motilitäts-Störungen  an  den  Armen  bemerkbar.  De 
fast  immer  tritt  der  Tod  bereits  ein,  bevor  es  zu  vollständif 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten  gekommen  ist.  Seltei 
iHt  der  Ausgang  in  Genesung,  welche,  sind  erst  einmal  Oedei 
aufgetreten,  nicht  mehr  zu  erwarten  ist.  Hierbei  zieht  si 
das  Leiden  oft  unter  Wechsel  von  Remissionen  und  E] 
cerbationen  über  Monate,  selbst  länger  als  ein  Jahr  hin,  i 
niälilig  schwinden  die  charakteristischen  Krankheitserscbe 
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eo,  die  Lähmung  geht  zurück,  der  Gaug  bessert  sieb, 
1  schliesslich  völlig  gut,  die  Schmerzen  verschwinden, 
atropischen  Muskeln  erstarken  wieder,  der  Kranke  bat 
le  Beschwerden  und  kann  aus  dem  Hospital  entlassen 
den.  Doch  bleibt  immer  eine  stete  Beschleunigung  des 
sschlages  zurück,  desgleichen  das  Symptom  des  Fehlens 
Patella-Reflexe,  so  dass  diese  Leute  zu  anstrengender 
»eit  nicht  zu  gebrauchen  sind  und  immer  mit  einer  gewissen 
ODUug  behandelt  werden  müssen. 

Ein  dritter  Ausgang  ist  der,  dass  nach  Ablauf  der 
jgeren  Krankheitserscheinungen  eine  dauernde  Abmagerung 
Soll  wache  der  unteren  Extremitäten  neben  der  bestehenden 
sbeschleunigung  zurückbleibt,  welche  die  Kranken  dauernd 
das  Hospital  fesselt,  bis  schliesslich  nach  oft  erst  langer 
;  das  Auftreten  von  Oedemen  den  Tod  herbeiführt. 

Während  der  letale  Ausgang  der  Beri*Beri  bei  den 
uesen  hier  fast  Regel  ist,  vielleicht  beeinflusst  das  unter 
selben  stark  verbreitete  Opium-Essen  und  -Rauchen  die 
inkheit  in  ungünstigem  Sinne-  kommt  die  relative  Ge- 
jng  und  der  zuletzt  erwähnte  Ausgang  in  chronisches 
ahtum  bei  Javanen  und  Melahesen  nieht  gerade  selten  vor. 

Eine  zweite  Form  der  Beri-Beri,  welche  hier  ebenfalls, 
r  nur  etwa  1/10  so  häufig,  vorkommt  wie  die  oben  ge- 
ilderte,  ist  die  acute,  perniciöse  Beri-Beri.  Hierbei  kommen 
Krauken  von  vornherein  mit  stark  ausgeprägten  Mo- 
ätsstörungen  und  Oedemen  in  das  Hospital.  Ebenso 
nell,  wie  die  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  schreitet  sie 
,  die  Oedeme  nehmen  rapid  zu,  unter  Cyanose  und  Er- 
kungsfällen  sterben  die  Kranken  bereits  nach  wenigen 
;en  oder  spätestens  in  2 — 3  Wochen. 

Endlich  kommen  drittens  offenbare  Mischinfektionen  von 
i-Beri  und  Malaria  vor.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
3  Malariaausbruche  sich  den  verschiedensten  Krankheiten 
sh  äusseren  Leiden)  hinzugeselleu.  Während  bei  reiner  Beri* 
i  die  Körper^Temperatur  dauernd  normal  und  die  Milz 
it  vergrossert  ist,  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  von  Beri- 
i  eine  plötzliche,  meist  nur  wenige  Stunden  andauernde 
aperatursteigernng  bis  zu  40,ö "  C.  mit  acuter  Milzscbwel- 
r  beobachtet,  welche  nur  als  ein  intermittirender  Malaria^ 
all  aufgefasst  werden  konnte.  Regelmässig  bewirkte  der- 
le    eine    Verschlimmerung    des    Allgemeinbefindens,    bei 
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Kranken,  die  noch  gehen  konnten,  z.  B.  eine  Zunahme  der 
Bewegungsstörung,  die  nach  mehrmaliger  Verabfolgung  von 
Chinin  [1,0 — 1,5  gr.  dosi],  ebenso  wie  die  Milzschwellung, 
wieder  zurückging. 

Eine  andere  Form,  die  ich  als  Mischinfektion  von  Beri- 
Beri  und  Malaria  bezeichne,  äussert  sich  in  folgender  Weise  : 

Leute,  die  froher  schon  öfter  wegen  Malaria  behandelt 
waren,  kommen  mit  einer  massigen  Temperatursteigenmg 
und  ausgesprochener  Milzvergrösserung,  mitunter  sogar  mit 
einem  recht  bedeutenden  Milztumor,  in  das  Hospital.  Gleich- 
zeitig klagen  sie  fiber  Schmerzen  und  Schwäche  in  den 
Beinen,  eine  ebenfalls  bei  Malaria  sehr  oft  vorkommende 
Erscheinung,  doch  deuten  der  unsichere  zitterige,  oft  bereite 
deutlich  ataktische  Gang,  das  Fehlen  der  Patella-Reflexe, 
und  besonders  die  Pulsbeschleunigung,  welche  nach  Nachlass 
des  Fiebers  bestehen  bleibt  und  sich  nach  raschen  Bewegungen 
stark  steigert,  auf  ein  gleichzeitiges  Erkranktsein  an  Beri- 
Beri  hin. 

Fälle  dieser  Art,  sowie  der  Umstand,  dass  hier  naoh 
kräftigen,  wiederholten  Chiningaben  oft,  nicht  immer,  eine 
Besserung,  selbst  Heilung  eintritt;  haben  vielleicht  manche 
Aerzte  veranlasst,  Beri-Beri  und  Malaria  als  identisch  zu 
erklären.  Doch  bietet  das  Krankheitsbild  der  reinen  Beri- 
Beri  so  viel  specifisch  Charakteristisches  und  von  Malaria 
Abweichendes,  dass  ich  diese  Krankheit  von  Malaria  scharf 
trenne,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  Chinin  seine  bei 
Malaria  so  erprobte  Heilwirkung  bei  reiner  Beri-Beri  ganz 
versagt,  und  endlich  Beri-Beri  an  Orten  vorkommt,  die  von 
Malaria  völlig  frei  sind. 

Was  das  Auftreten  der  Beri-Beri  betrifft,  so  werden 
von  dieser  Krankheit  hier  nur  Männer  befallen,  wenigstens 
habe  ich  bei  Frauen  bisher  noch  keinen  Fall  gesehen,  and 
zwar  sind  es  keineswegs  nur  schwächliche  Individuen,  sondern 
im  Gegenteil  in  der  Mehrzahl  kräftige  und  robuste  Leute, 
die  an  Beri-Beri  erkranken.  An  dieser  Thatsache  ändert 
nichts  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  auch  bei  solchen 
auftritt,  die  vorher  öfter  an  Malaria  gelitten  haben.  Es  er- 
klärt sich  dieses  vielleicht  dadurch,  dass  häufige  Malaria- 
Fieber  die  Neigung  zur  Erkrankung   an  Beri-Beri  steigern. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  einzelnen 
Monaten  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
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Anzahl  der  Erkrankungen  an  Beri-Beri  in  den  Monaten 
pril  1895  bis  Deoember  1895: 
Monat    Bestand    eingekommen    entlassen    gestorben    bleibt  Bestand. 


pril           7 

5 

[ai            - 

2 

loi            — 

2 

ili 

2 

agofit       — 

1 

Bptember  — 

15 

ktober      — 

27 

ovember  — 

29 

ecember  — 

24 

5 
2 
1 
1 
1 


1 
5 


3 
1 
1 

1 

6 

10 

21 

23 


Was  die  verschiedenen  Nationalitaten  betrifft,  so  wurden 
^handelt: 

55  Chinesen^  von  diesen  wurden  5  gebessert  entlassen, 
1  starben,  16  bleiben  Bestand :  —  ca.  9^/o  relative  Heilungen, 
l^lo  Todesfalle. 

13  Javanen,  von  diesen  3  gebessert  entlassen,  6  Todes- 
He  4  Bestand:  —  25 ^/o  relative  Heilungen,  bO^lo  Todesfalle. 

46  Melanesen,  von  diesen  8  relativ  geheilt,  26  Todes- 
lle,  12  Bestand:  —  18^/,  relative  Heilungen,  bS^lo 
odesfalle. 

Anzahl  der  Erkrankungen  an  Beri-Beri  in  den  Monaten 
inuar  1896  bis  März  1896 : 

Monat    Bestand    eingekommeu    entlassen    gestorben    bleibt  Bestand, 
inuar         —  14  4  9  — 

sbruar       —  4  3  5  — 

[firz  *        —  5  11  7  16 

Von  April  an  begann  die  Krankheit  zu  erlöschen,  im 
[ai  und  Juni  sind  unter  den  Javanen  und  Melanesen  gar 
sine  neuen  Erkrankungen  dieser  Art  angetreten,  unter  den 
hinesen  nur  einige  Ruckfalle  bei  Leuten,  die  schon  früher 
I  Beri-Beri  gelitten  hatten.  Die  Beri-Beri  Krauken  sind 
lit  Mitte  April  in  einem  neu  zu  diesem  Zweck  errichteten, 
raumigen  Hause,  isolirt  von  den  anderen  Kranken,  unter- 
^bracht.  Die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Chinesen  und 
Ivanen  werden,  soweit  sie  transportfähig  sind,  mit  dem 
ickkehrenden  Reichspostdampfer  nebst  einer  Anzahl  no- 
risch  unbrauchbarer  Kulis  in  ihre  Heimat  zurQckgesandt. 
itzt  (im  Juni  1896)  hat  die  Seuche  ganz  aufgehört. 
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Demgemass  oeigen  die  Cbioesen,  deren  Gresammtzahl 
hier  geringer  als  die  der  Melanesen  und  der  der  Javanen 
durchschnittlich  ungfahr  gleich  ist,  am  meisten  zu  Er- 
krankungen an  Beri-Beri  mit  dem  grössten  Prozentsatz  an 
Todesfallen.  Darauf  folgen  die  Melanesen,  und  zwar  be- 
treffen die  Erkrankungen  an  Beri-Beri  etwa  zu  ^/4  Melanosen^ 
zu  Vi  Jabims,  Eingeborene  aus  Kaiser  Wilhelmsland  in  der 
Umgebung  von  Finschhafen,  welche  demnach  von  dieser 
Krankheit  auch  nicht  völlig  verschont  bleiben,  und  am 
wenigsten  von  den  farbigen  Arbeitern  scheinen  die  Javanen 
hier  zu  dieser  Krankheit  disponiert  zu  sein.  Die  Europäer 
hingegen  besitzen  anscheinend  eine  völlige  Immunität  gegen 
diese  Krankheit,  da  trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl 
der  an  Beri-Beri  erkrankten  Kulis  noch  keiner  der  hier 
anwesenden  Europäer  von  dieser  Krankheit  ergriffen  ist. 
Die  Aufstellung  zeigt,  dass  die  Erkrankungen  an  Beri-Beri 
zu  einer  Zeit  sich  häuften,  in  welcher  nach  einer  etwa  drei- 
monatlichen, absoluten  Trockenheit  die  ersten  schweren 
Kegengusse  den  Eintritt  der  Regenzeit  ankündigten,  eine 
Periode,  die  mit  relativ  hohem  und  starkem  Wechsel  der 
Lufttemperatur  verbunden  war,  dass  Witterungseinflüsse  der 
angegebenen  Art  einen  ungünstigen  Einfluss  ausübten,  scheint 
ausser  Frage  zu  sein.  Doch  über  sonstige  etwaige  Ent- 
stehungs-Ursachen der  Beri-Beri  vermag  ich  wenig  anzugeben. 
Dauernder  Aufenthalt  in  überfüllten,  schlecht  gelüfleten 
Räumen,  einseitige  und  mangelhafte  Nahrung,  brackisches 
Trinkwasser,  Ursachen,  welche  von  Aerzten  anderer  Länder 
angegeben  werden,  sind  fnr  die  hiesige  Verhältnissen  nicht 
zutreffend.  Am  meisten  wahrscheinlich  scheint  mir  noch  zn 
sein,  dass  häufige  und  anhaltende  Durchnässuhgen  die  Dis- 
position zu  Erkrankungen  an  Beri-Beri  steigern.  Auch  über 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Infektion  zu  Stande  kommt, 
ob  ein  bestimmtes  Kontagium  existiert,  welches  die  Krankheit 
von  Person  zu  Person  übermittelt,  ist  bisher  noch  nichts 
Sicheres  festgestellt.  Doch  zwei  Thatsachen,  welche  sich 
mir  bei  Beobachtung  meiner  Fälle  aufgedrängt  haben,  möchte 
ich  nicht  unerwähnt  lassen.  Erstens  leiden  ungefähr  -/s 
meiner  Beri-ßeri-Kranken  gleichzeitig  an  Unterschenkei- 
oder  Fuss-Geschwüren,  meist  sogar  keineswegs  sehr  ansr- 
gedehnten,  welche  jedoch,  im  Gegensatz  zu  Geschworen 
gesunder  Leute,    immer  wenig  Tendenz   zur   Heilung  zeigen. 
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Luch  habe  ich  in  einseloen  Wenigen  Fällen  Beri-Beri  bei 
iCHten  auftreten  sehen,  die  ursprünglich  nur  wegen  Unter^ 
ßhenkelgeschwören  in  das  Hospital  aufgenommen  wurden 
nd  bei  ihrer  Aufnahme  noch  keinerlei  Zeichen  von  Beri- 
»eri  boten.  Erst  nach  4>-6  Wochen,  mitunter  ganz  plötzlich 
ach  einer  vorangegangenen  acuten  Temperatur-Steigerung, 
lagten  sie  über  Schmerzen  und  Schwäche  in  beiden  Beinen, 
nd  die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Beri- 
ten. Da  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  erscheint, 
ass  eine  Wunde  oder  GesohwQrsflache  die  Eingangspforte 
ur  den  noch  unbekannten  Ansteckungsstoff  der  Beri-Beri 
ildet,  so  bringe  ich  im  Hospital  an  Beri-Beri  Erkrankte 
der  solche,  die  dieser  Krankheit  verdächtig  sind,  nie  mit 
ten  nur  an  äusseren  Krankheiten  Leidenden  in  demselben 
lause  zusammen  unter,  sondern  isolire  dieselben  nach  M5g- 
ichkeit,  soweit  der  Platz  es  erlaubt,  in  einem  der  für  die 
nnerlich  Kranken  bestimmten  Häuser.  — 

Zweitens:  Eine  besondere  Disposition  zu  Beri-Beri 
cheinen  kurze,  untersetzte  Leute  zu  besitzen  von  gedruugener 
vestalt  mit  breitem,  etwas  emphysematösem  Brustkasten, 
Qit  kurzem,  dickem  Hals,  uud  zwar  halte  ich  die  Vorher- 
age  (Prognose)  bei  diesen  Kranken,  was  die  Lebensdauer 
nbetrifft,  für  besonders  ungünstig.  In  4  Fällen  sah  ich 
}eri-Beri  Kranke  dieser  Art  ganz  plötzlich  —  ich  möchte 
ast  sagen  unerwartet  —  infolge  acuter  Herzlähmung  ein- 
gehen. Die  Prognose  überhaupt  ist  bei  dieser  Krankheit 
lier  nicht  günstig,  wenigstens  was  absolute  Heilung  betrifft. 
3ei  der  acuten,  perniciösen  Form  dagegen  ist  sie  durchaus 
ichlecht.  Am  deutlichsten  ergiebt  sich  dieses  aus  der  Tabelle, 
lach  welcher  man  auf  etwa  55^/o  Tote  rechnen  muss. 

Was  die  Heilmittel  für  diese  Krankheit  betrifft,  so 
»teht  in  erster  Linie  Luftveränderung,  und  zwar,  da  wir  hier 
n  einer  Ebene  leben,  Ueberführung  der  Kranken  nach  höher 
telegenen  Punkten.  Selbst  in  veralteten  Fällen  und  bei  ge- 
ahmten Kranken  soll  dieses  Mittel  in  Java  noch  Erfolg 
rehabt  haben.  Da  wir  auf  diesen  Heilfaktor  verzichten 
nüssen,  und  es  auch  kein  medicamentöses  specifisches  Mittel 
;egen  diese  Krankheit  giebt,  müssen  wir  uns  ausser  diäte- 
Jschen  Massregeln,  gute  Ernährung,  Fernhalten  aller  Schäd- 
ichkeiten,  auf  symptomatische  Mittel  beschräuken.  Zu  diesen 
gehören    in    erster   Linie   solche,    welche   die  Herzthätigkeit 
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verlangsameo,  Digitalis  in  kleinen  Dosen,  Strophantus-Tinctur 
Q.  A.,  und  welche  gleichzeitig  die  stets  verminderte  Urin- 
Sekretion  anregen.  In  den  Fallen,  bei  welchen  man  an- 
nehmen kann,  dass  Malaria  mitspielt,  ist  Chinin  entschieden 
am  Platze  und  mitunter  von  guter  Wirkung.  Gegen  andere 
eventuelle  Komplikationen,  wie  Herzkollaps  etc.  zieht  man 
mit  den  entsprechenden  Mitteln  zu  Felde. 

Was  die  Entstehung  dieser  Krankheit  betriiFt,  so  glaube 
ich  bestimmt,  dass  dieselbe  vor  längerer  Zeit  von  chinesischen 
Kulis,  die  vor  ihrer  Ankunft  hier,  schon  früher  einmal  an 
Beri-Beri  gelitten  hatten,  eingeschleppt  und  von  diesen  auf 
andere  übertragen  ist,  und  dass  dieselbe  durch  irgend  weldbe 
äussere  ungünstige  Verhältnisse  Ende  vorigen  Jahres  eine 
grössere  Ausdehnung  gewann.  E^  liegt  kein  positiver  Be- 
weis oder  auch  nur  irgend  ein  Anhaltspunkt  vor,  dass  sich 
in  der  Astrolabe-Ebene  selbst  ein  direkter,  sogenannter  Beri- 
Beri-Heerd,  der  sich  an  eine  bestimmte  Lokalität  knüpft, 
befindet,  von  welchem  die  Seuche  spontan  ihren  Ausgangs- 
punkt nimmt.  Trotzdem  werde  ich  auch  in  Zukunft,  sollten 
wieder  frische  Erkrankungen  an  Beri-Beri  vorkomman  noch 
genauer,  wie  bisher,  in  jedem  einzelnen  Falle  feststellen,  wo 
der  Erkrankte  in  der  letzten  Zeit  gearbeitet  hat,  mit  welcher 
Art  von  Arbeit  er  beschäftigt  war,  in  welchem  Hause  er 
gewohnt  hat,  und  dergl.  und  hierüber  genau  Buch  fuhren, 
um  auf  diese  Weise,  wenn  möglich,  genauere  Anhaltspunkte 
zu  finden,  nach  welchen  man  etwaige  Vorbeugungs-Massregeln 
gegen  die  Krankheit  trefibn  könnte. 

Dr.  med.  Wendland, 
Arzt  der  Astrolabe  Gompagnie. 


Typhus  und  Geltws  Fieber. 

Von  Dr.  Friedrich  Semeleder. 


(Ich  bemerke  dass  ich  unter  Typhus  verstehe  das  Typhus- 
fever  der  Englander,  den  Typhus  der  Franzosen,  den  Petechial- 
typhus, und  dass  ich  den  sogenannten  Abdominaltyphus,  Ty- 
phoid fever,  enteric  fever,  Fifevre  typhoide,  als  typhöses 
Fieber  bezeichnen  werde.) 
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Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  in  der  Pathologie 
Mexiko^8  ist  das  AuQSchliessnngsverhaltniss  zwischen  Typhus 
und  Gelbfieber.  Über  den  Typhus  als  Krankheit  brauche 
ich  nichts  zu  sagen.  Auf  dem  mexikanischen  Hochlande  ist 
der  Typhus  einheimisch^  endemisch  und  oftmals  epidemisch ; 
unter  1200  Meter  Seehöhe  kommt  der  Typhus,  man  kann 
sagen  „NIE^  vor.  Ganz  tüchtige  Aerzte,  denen  das  Bild  des 
Typhus  von  ihrer  Studienzeit  in  der  Hauptstadt  nur  zu 
geläufig  ist  und  die  in  Orizaba,  in  Cordoba,  in  Veracruz 
und  in  anderen  Eüstenorten  seit  30  und  35  Jahren  praktiziren, 
erklären  in  dieser  Zeit  einen  oder  gar  keinen  Fall  von  Typhus 
gesehen  zu  haben;  und  selbst  in  diesen  einzelnen  Fällen  ist 
eine  Einschleppung  nicht  vollkommen  ausgeschlossen. 

Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  gelben  Fieber.  Auch 
über  dieses  will  ich  nur  weniges  sagen.  Je  mehr  darQber 
geschrieben  wird^  desto  greller  tritt  zu  Tage^  wie  wenig  wir 
eigentlich  davon  wissen. 

Die  Frage  der  Ursprungsstätte  des  gelben  Fiebers  ist 
noch  nicht  erledigt.  In  Mexiko  glaubt  man  allgemein,  dass 
die  Krankheit  von  der  Westküste  Afrika^s  im  Jahre  1699 
eingeschleppt  wurde  durch  ein  englisches  Sclavenschiff,  obwohl 
der  Geschichtsschreiber  Clavigero  behauptet  diese  Krankheit 
wäre  in  Mexiko  unbekannt  gewesen  bis  1725.  Finlay  in 
Habana  (Edinburg  medical  Journal,  Juli  1894)  und  Le  Hardy 
(Virginia  medical  Monthly,  Juni  1894)  neigen  der  Ansicht 
zu,  dass  jene  Krankheit  „Gelbes  Fieber^'  war,  die  so  schreckliche 
Verwüstungen  unter  Columbus' Begleitern  und  unter  den  ersten 
Spanischen  Ansiedlern  an  den  Küsten  Westindiens  anrichtete. 
Andere  glauben,  jene  grossen  Epidemien^  die  vor  Ankunft  der 
Spanier  in  Yucatan  wüteten,  wären  Gelbfieber  gewesen.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  behauptet  Verrier  (Bulletin  medical, 
Paris,  April  1894)  entgegen  der  allgemeinen  Meinung,  das 
gelbe  Fieber  sei  von  Amerika  nach  Afrika  übertragen  worden, 
wo  die  erste  bekannte  Epidemie,  ebenfalls  durch  ein  Sciaven- 
schiff  verursacht,  in  das  Jahr  1760  fiele.  Verrier  und  Dupont, 
Chefarzt  der  französchen  Marine,  vertreten  die  Ansicht,  die 
Französischen  Ansiedlungen  an  der  afrikanischen  Westküste 
wären  gar  nicht  so  ungesund;  was  man  am  Senegal  und  in 
Sierra  Leone  den  „Typhus  amaril^'  nennt,  sei  gar  kein  „Vömito." 
sondern  ein  bösartiges  Fieber,  das  sie  „Fi^vre  bilieuse  h^ma- 
turique''  nennen  und  das  seine  Entstehung  der  Schwächlich- 

Arcbir  f.  Schiffs-  tu  TropuüiygUn«.  18 
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keit,  Unmässigkeit  und  Nachlässigkeit  der  Eingebornen  ver- 
dankt. Verrier  fuhrt  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  an,  dass 
der  amerikanische  Sehwarze  immun  ist,  dadurch  dass  er  seit 
so  langer  Zeit  die  Gelbfiebergegenden  bewohnt,  während  der 
afrikanische  Neger  das  gelbe  Fieber  ebenso  leicht  bekäme  als 
der  weisse  Mann.  (!) 

Dagegen:  Zu  Anfang  der  lezten  französischen  Expedition 
nach  Mexiko  litten  die  Soldaten  fürchterlich  von  dem  gelben 
Fieber.  Mit  Galgenhumor  nannten  sie  den  Friedhof  von 
Veracruz  den  ^^Jardin  d^aclimatation".  Auf  Vorschlag  Ehr- 
maun^s,  des  Chefarztes,  wurde  der  Vizekönig  von  Egypfen 
gebeten,  ein  paar  Regimenter  Sudanneger  als  Besatzung  für 
Veracruz  und  die  Küste  zu  borgen,  da  man  sie  fiir  gefeit 
gegen  gelbes  Fieber  hielt  (s.  o.).  So  geschah  es,  und  obwohl 
allen  anderen  Tropen-Krankheiten  unterworfen,  —  Ruhr, 
Malaria,  Leberleiden  etc.  —  blieben  sie  doch  frei  vom  gelben 
Fieber  und  bewahrten  tausende  französische  Soldaten  vor 
dem  Tode. 

Das  gelbe  Fieber  ist  endemisch  an  der  Küste  des  mexi- 
kanischen Meerbusens,  in  Veracruz  und  Umgebung,  im  Canton 
von  Frontera  (Staat  Tabasco),  in  Campeche  und  Isla  del 
Carmen  (Staat  Campeche)  und  an  der  Nord-  und  Ostkaste 
der  Halbinsel  Yucatan.  (Geografia  m^dica  de  la  Republica 
Mexicana,  por  el  Dr.  D.  Orvaiianos,  Mexiko,  1889)  Von  diesen 
Orten  verbreitet  sich  die  Krankheit  an  den  Küsten  und  nach 
dem  Inneren,  aber  so  dass  auf  einer  Seehöhe  von  1227  Metern 
(Orizaba)  wohl  in  manchen  Jahren  hunderte  von  Gelbfieber- 
Kranken  zur  Behandlung  kommen,  die  aber  insgesammt  die 
Krankheit  an  anderen  Orten  erworben  haben.  In  Orizaba 
selbst  kommt  es  zu  keinen  Epidemien  von  gelbem  Fieber. 
Anders  in  Cördoba,  830  Meter  über  der  See,  wo  sich  alle 
acht  bis  zehn  Jahre,  ja  gelegentlich  in  zwei  aufeinander 
folgenden  Jahren,  schwere  Epidemien  einstellen.  Die  Immunitat 
dauert  hier  dann  bis  sich  wieder  eine  entsprechende  Zahl 
nicht  durchseuchter  Leute  angesammelt  hat.  Ein  Oi*t,  genannt 
Fortin,  zwischen  Cördoba  und  Orizaba,  etwa  auf  1000  Meter 
Höhe,  bezeichnet  die  Grenze  über  welche  hinaus  das  gelbe 
Fieber  nicht  mehr  epidemisch  vorkömmt. 

Wie  man  sieht  ist  die  Brutstatte  des  gelben  Fiebers 
an  der  mexikanischen  Ostküste;  an  der  Westküste,  unter 
sonst   gleichen    Umstanden,    und    trotz    des   Verkehrs     über 
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Panama  und  über  die  Landenge  von  Tebuantepec,  kommt 
es  nar  in  sehr  grossen  Zwischenräumen  zu  Epidemien  von 
gelbem  Fieber  durch  Einschleppung. 

Es  wäre  gewiss  lehrreich  und  vielleicht  auch  möglich, 
zu  erfahren,  wie  sich  Typhus  und  das  gelbe  Fieber  zu  ein- 
ander in  anderen  Teilen   des  tropischen    Amerika  verhalten. 

Was  nun  das  typhöse  Fieber  anbelangt,  so  behaupten 
die  mexikanischen  Aerzte  steif  und  fest,  dass  es  in  Mexiko 
gar  nicht  vorkäme,  weder  auf  dem  Hochlande,  noch  an  den 
Küsten.  Europäische  Aerzte,  denen  das  Bild  des  typhösen 
Fiebers  so  wohl  bekannt  ist,  sind  der  Ansicht,  dass  das 
typhöse  Fieber  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auf  dem  Hochlande 
zu  beobachten  ist.  Das  ist  auch  meine  Meinung.  Patho- 
logisch-anatomische Daten  stehen  mir  nicht  zu  Gebote :  es 
ist  eben  von  meinen  Kranken  keiner  gestorben,  und  auch  in 
der  Privatpraxis  schwer  Autopsien  zu  machen;  aber  es  wäre 
doch  gar  zu  jämmerlich,  wenn  die  Diagnose  des  typhösen 
Fiebers  nur  an  der  Leiche  zu  machen  wäre. 

Wie  verhalten  sich  nun  Typhus  und  typhöses  Fieber 
in  anderen  heissen  Ländern?  In  Ostindien,  Bombay,  Ahme- 
dabad  etc.  ist  Typhus  äusserst  selten  und  die  Eingeborenen 
sind  frei  vom  typhösen  Fieber.  Die  Erklärung  dafür,  dass 
die  Einwohner  von  ihren  Vorfahren  her  mit  diesem  Gifle 
gesättigt  seien,  (Indian  medico-chirurgical  Review,  Bombay, 
1894)  scheint  mir  gar  sehr  gesucht.  Typhöses  Fieber  kömrat 
auf  den  Antillen  vor.  Die  eingebornen  Truppen  in  AUgerien 
sind  fast  immun  dafür  und  wohl  nicht  nur  die  Truppen.  (A. 
Marvaud,  Provincial  medical  Journal.  Leicester,  England,  Juni 
1894).  In  1878  betrug  die  Sterblichkeit  an  typhösem  Fieber 
unter  den  eingeborenen  Tirailleurs  d^Afrique  1,5  zu  1,000, 
unter  den  Zuaven  22,2  und  in  der  Fremdenlegion  15,4  auf 
Tausend.  Die  Einflüsse  der  Ermüdung,  Verpestung  des 
Bodens,  gedrängten  Zusammenlebens,  schlechter  Wohnstätten 
und  Nahrung,  wirken  aber  in  Algier  ebenso  wie  in  Frankreich 
und  vielleicht  noch  schlimmer  unter  dem  heissen  Klima. 

Hier  liegen  also  verschiedene  Fragen  vor,  zu  deren 
Aufklärung  Ihr  geschäztes   Blatt   vielleicht  beitragen  kann. 

Dr.  Semeleder, 

Cordöba,  Staat  Veracruz,  Mexiko. 

März  1897. 
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Der  Parasitenbefund  bei  den  Malariafiebem  und  seine 

Verwerthbarl(eit  für  die  Ericennung,  Behandlung  und 

Verhütung  der  Malariafieber''') 

von  Dr.  Reinhold  Rüge,  MariDestabsarzt. 
(Zusammenfassender  Bericht  unter  Verwerthung  eigener  Beobachtungen.) 

Der  französische  Militairarzt  La  voran,  der  am  6.  No- 
vember 1880  in  Constantine  im  Blute  eines  Malariakranken 
die  Erreger  der  Malariafieber  entdeckte^  schrieb  1884  in 
seinem  Buche:  Trait^  des  fi^vres  palustres  (p.  VI):  „Od 
peut  dire  sans  exag^ration,  ce  me  semble,  que  i'histoire  da 
paludisme  forme  anjourd^hui  un  des  chapitres  les  plus  clairs^ 
les  plus  pr^cis  de  la  pathologie  .  .  /^  Das  hat  sich  nun  leider 
nicht  bewahrheitet.  Es  ist  allerdings  gelungen,  mit  Hülfe 
jener  Entdeckung  verschiedene  bis  dahin  dunkle  Erscheinungen 
in  der  Pathologie  der  Malariafieber  in  befriedigender  Weise 
zu  erklären,'  aber  in  vielen  anderen  Beziehungen,  namentlich 
in  den  Beziehungen,  die  die  Malariafieber  zur  Aussenwelt 
haben,  hat  uns  die  Laveran'sche  Entdeckung  vor  der  Hand 
nicht  weiter  geholfen. 

Wenn  ich  nun  im  Folgenden  untersuchen  will,  in  wie 
weit  die  Kenntniss  der  Malariaparasiten  für  die  Erkennung, 
Behandlung  und  Verhütung  der  Malariafieber  verwerthbar  ist, 
so  ist  es  zunächst  unumgänglich  nöthig,  eine  kurze  Be- 
schreibung der  Malariaparasiten  selbst  zu  geben.  Aber  hier 
beginnen  bereits  die  Schwierigkeiten.  Anerkannt  werden  ja 
zur  Zeit  die  Malariaamoben  von  allen  Forschem  als  die 
Erreger  der  Malariafieber,  und  die  Versuche  von  Klebs  und 
Tommasi-Crudeli  ^),  von  Cuboui  und  Marchiafava  ^),  Mar- 
chand ^)  Ziehl  ^)  und  Schiavuzzi  ^)  mit  ihren  bacillus  malariae, 

*)  Nachstehende  Abhandlung  war  druckfertig  als  in  dieser  Zeit- 
schrift Bd.  I.  der  Aufsatz  von  A.  Plehn  „Die  Blutuntersuchungen  in 
tropischen  Fieber gegenden  und  ihre  praktische  Bedeutung"  erschien. 
Der  Leser  wird  finden,  dass  ich  theilweise  zu  ähnlichen  Resultaten 
und  Folgerungen  gekommen  bin. 

»)  Arch.  f.  experim.  Patholog.  1879  S.  311.  •)  Arch.  f.  experim. 
Patholog.  Bd.  XllI,  S.  265.  »)  Virch.  Arch.  Bd.  88,  S.  104.  *)  Deutsch, 
med.  Woch.  1882  S.  647.  ^)  Ziegler-Neuwerck,  Beiträge  zur  palh. 
Anatom.  1889  S.  421. 
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sowie  die  Versuche  von  Mosso  ^)  und  Maragliano  ^)  die  Ma- 
lariaparasiten für  DegeDeratioDSzustände  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  erklären,  haben  nur  noch  historischen  Werth^). 
Aber  trotzdem  und  obgleich  sich  hunderte  von  Arbeiten  mit 
der  Erforschung  der  Malariaparasiten  betasst  haben,  ist  noch 
nicht  einmal  darüber  eine  endgültige  Einigung  vorhanden, 
ob  wir  eine  oder  mehrere  Parasitenarten  anzunehmen 
haben.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  in  den  folgenden  Zeilen 
alle  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  zu  bringen, 
welche  für  die  eine  oder  andere  Annahme  sprechen,  sondern 
ich  will  nur  die  hauptsächlichsten  hervorheben,  die  Anspruch 
auf  Beachtung  machen  können  und  die  nicht  nur  von  ihren 
Autoren  aufgestellt,  sondern  auch  von  anderer  Seite  unter- 
stützt und  bestätigt  worden  sind. 

Zur  Zeit  ist  es  hauptsachlich  nur  noch  Laveran,  der 
auf  seinem  alten  Standpunkt  stehen  geblieben  ist  und  be- 
hauptet, dass  der  Malariaparasit  einheitlich,  aber  polymorph 
ist^).  Denn  die  Berichte  anderer  Beobachter  wie  Richard  % 
Osler  ^),  Councilman'),  und  Abbos®),  die  vor  Golgi's  Arbeiten 
erschienen  und  sich  im  Wesentlichen  damit  begnügten,  das 
Vorhandensein  der  Parasiten  festzustellen,  können  bei  dieser 
Frage  nicht  mit  in  Betracht  kommen.  Laveran  gegenüber 
stehen  Golgi^)  und  die  Italiener  ^^,  die  folgende  Formen 
unterscheiden : 

1.  Den  Parasiten  der  febris  quartana, 

2.  Den  Parasiten  der  febris  tertiana, 

3.  Den   Parasiten    der    Sommer -Herbst- Fieber,   (kleine 
Parasiten). 

Von  letzterem  sind  wieder  verschiedene  Unterarten  getrennt 
worden.  Die  ersten  deutschen  Autoren,  denen  in  der  Heimath 
nur  wenige  Fälle   für    ihre   Untersuchungen   zur   Verfugung 


»)  Berlin.  Klin.  W.  1887.  Virch.  Arch.  Bd.  109,  Arch.  ital.  de 
biolog.  1896  p.  20:J.  •)  Arch.  ital.  de  biologie  1891  p.  200.  «)  Letztere 
Ansicht  wurde  durch  die  Arbeit  von  Cattaneo  u.  Monti  im  Arch.  ital. 
de  biolog.  1888.  p.  408  endgültig  widerlegt.  *)  Arch.  de  med.  experim. 
et  de  Tanatom.  path.  1889  p.  827  u.  Du  paludisme  et  de  son  h6mato- 
zoaire  1891  p.  124r  u.  folgende.  *)  Compt.  rend.  1882  p.  496.  •)  British 
med.  journ.  1887  p.  556.  ')  Fortschr.  d.  Med.  1888  S.  457.  •)  Americ. 
journ  of  med.  etc.  1885  p.  416.  »}  Fortschr.  d.  Med.  1886  S.  575; 
Arch.  ital.  de  biolog.  1887,  8;  Fortschr.  d.  Med.  1889  S.  81.  »»)  Arch. 
ital.  de  biolog  1888,  p.  285;  1890   p.  802;    1890   p.  301;    1891    p.  157. 
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standen,  wie  Brand  *),  Dolega  %  P.  Plehn  \  Qnincke  *)  und 
Rosin  ^)  sprechen  sich  theilweise  vorsichtiger  aus  als  Ijaveran. 
Sie  begnügen  sich  damit,  das  Vorhandensein  der  Parasiten 
zu  constatiren  und  sehen  von  einer  Unterscheidung  der  Arten 
ab,  ohne  aber  das  Vorhandensein  solcher  direkt  in  Abrede 
zu  stellen.  Anderson^)  (Mauritius)  that  dasselbe.  Die  neueren 
Arbeiten  —  abgesehen  von  den  italienischen,  die  sich  von 
Anfang  an  in  Uebereinstimmung  mit  den  Golgi'schen  befinden 
—  wie  die  von  SacharoflF^),  Fitroff®),  Mannaberg'),  Jancsö 
und  Bosenberger  ^^)  sprechen  sich  durchaus  für  Golgi's  Ein- 
theilung  aus,  sodass  kein  Zweifei  mehr  darüber  bestehen 
kann,  dass  es  in  der  That  verschiedene  Arten  von  Malaria* 
Parasiten  giebt.  Dock  '^)  unterscheidet  large  (heimischer 
Tertianaparasit)  und  small  plasmodium  (halbmondbildender 
Parasit),  beobachtete  aber  keine  febris  quartana. 

Ich  selber  habe  nur  wenige  Fälle  von  Maiariafiebem 
bakteriologisch  untersuchen  können.  Ich  habe  aber  sowohl 
die  heimischen  als  auch  die  tropischen  Malariaparasiten  ge- 
sehen und  muss  sagen,  dass  schon  der  morphologische  Unter- 
schied zwischen  beiden  Arten  so  in  die  Augen  springt,  dass 
er  nicht  weggeleugnet  werden  kann  ^^).  Ich  schliesse  mich  der 
Eintheilung  Mannaberg's '^)  an,  der  halbmondbildende 
und  nicht  halbmondbildende  Parasiten  unter- 
scheidet. 

Die  erste  Gruppe,  die  halbmondbildendeu  (kleinen) 
Parasiten,    zeigt     einen    unregelmassigen    Entwicklungsgang 


»)  Deutsch,  med.  W.  1890  S.  864.  ")  Fortschr.  d.  Med.  1890 
S.  769  u.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  1890  S.  513. 

•)  Zeitschr.  f.  Hyg.  1890  S.  578,  Berlin.  Klin.  Woch.  1890  S.  292 ; 
In  seiner  Broschüre  j,Aetiologische  und  Klinische  Malariastudien",  1890 
sprach  sich  Plehn  aber  gegen  Golgi's  Eintheilung  aus.  Ebenso  Bein 
in  seinen  aetiologischen  und  experimentellen  Beiträgen  zur  Malaria, 
Sonderabdruck  aus  den  Charite-Annalen  XVI.  Jahrg.  S.  23.  Fischer 
hatte  1887  das  Vorhandensein  von  Malariaparasiten  in  Abrede  gestellt. 

*)  Ref.  in  Fortschr.  d.  Hed.  1890  S.  296.  *)  Deutsch,  med.  W. 
1890  S.  326.  •)  Lancet  1890  Aug.  23.  ')  Ref.  im  Ctrlbl.  f.  Bakt.  1891 
Bd.  IX.  S.  16.  «)  Ref.  im  Centrlbl.  f.  Bakt.  Bd.  IX.  S.  284.  •)  Die 
Malariaparasiten  1893  S.  58.  ")  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  XXI.  S.  ^h 
")  Dock:  Med.  News  1891  p.  1  u.  Med.  News  1890. 

")  Canalis,  Arch.  ital.  de  biolog  1890  p.  266  sagt  danlber:  „Der 
Beobachter  der  beide  Parasitenarten  mit  einander  vergleichen  kann,  ist 
erstaunt  über  den  Grössenunterschied". 

'«)  Die  Malariaparasiten  1893  S.  99. 
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und  ruft  die  sohwereo,  anregelmässigen  Fieber  hervor, 
kann  aber  auch  bisweilen  eine  febris  quotidiana,  tertiana 
lind  quartana  M  bedingen.  Sie  sind  den  schweren  Malaria- 
fiebern eigen,  die  südlich  der  Alpen^  im  Sommer  und  Herbst 
in  den  Tropen  und  Subtropen  aber  in  allen  Jahreszeiten 
beobachtet  werden.  Die  Italiener  haben  versucht,  verschiedene 
Unterarfen  von  diesen  Parasiten  aufzustellen.  Doch  sind  die 
gemachten  Unterschiede  noch  so  fein  und  wenig  bestimmt, 
dass  ich  auf  ihre  Anfuhrung  verzichte  und  die  halbmond- 
bildenden (kleinen)  Parasiten  als  eine  Art  abhandeln  werde. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Parasiten  mit  regelmässigem 
Entwicklungsgang.  In  dieser  Gruppe  werden  von  den 
Italienern  und  einigen  anderen  Forschern  (siehe  oben)  2  Unter- 
arten unterschieden.  Der  eine  Parasit  nämlich  vollendet 
seine  Entwicklung  in  48  Stunden  und  ist  der  Erreger  der 
heimischen  febris  tertiana,  der  andere  in  72  Stunden  und 
ist  der  Erreger  der  heimischen  febris  quartana.  Da  die 
Parasiten  der  2.  Gruppe  einfachere  Verhältnisse  aufweisen, 
eingehender  studirt  worden  sind  und  .  ihre  Morphologie 
und  Biologie  von  verschiedenen  Seiten  übereinstimmend  ge- 
schildert worden  ist,  so  bespreche  ich  sie  zunächst,  die  nach- 
folgende Schilderung  der  3  Parasitenarten  entnehme  ich  vor- 
wiegend den  Arbeiten  Golgi's*)  und  der  Italiener*) 

A*  Die  Parasiten  ohne  Halbmondbildmig. 

a)  Der  Parasit  der  Febris   quartana. 

Einige  Stunden  nach  dem  Anfalle  findet  man  bei  der  Untersuchung 
frischer  Präparate  in  den  rothen  Blutkörperchen  kleine  helle  Flecke, 
ohne  Pigment  mit  langsamen  amoeboiden  Bewegungen  die  etwa  V»  — 
V«  des  Durchmessers  der  rothen  Blutscheiben  haben. 

1.  Phase,  amoeboides  Stadium  der  Autoren.  Am  ersten  Tage 
der  Apyrexie  zeigen  sie  noch  langsame  amoeboide  Bewegungen,  aber 
bereits  ziemlich  reichliches,  schwarzrothes  Pigment,  das  in  Form  von 
plumpen  Stäbchen  oder  Körnchen  unregelmässig  über  den  Körper  des 
Parasiten  zerstreut  ist.  Am  2.  Tage  der  Apyrexie  sind  die  Parasiten 
soweit  gewachsen,  dass  sie  "/i— */»  der  rothen  Blutscheibe  erfüllen; 
das  Blutkörperchen  selbst  ist  etwas  verblasst  (2.  Phase,   amoeboides 

0  Ziemann,  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XX.  S.  662.  Es  liesse  sich 
deshalb  vielleicht  das  Vorhandensein  eines  malignen  Tertiana  und 
eines  malignen  Quartanaparasiten  annehmen.  Festgestellt  ist  aber  in 
dieser  Beziehung  noch  gar  nichts.    Ref. 

»)  Fortschr.  d.  Med.  1886  S.  575.  Arch.  ital  de  biolog.  1887, 
Fortschr.  d.  Med.  1889  S.  81. 

■)  siehe  vorige  Seite. 
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Stadium  der  Autoren).  Am  Tage  des  Anfalls  treten  folgende  Ver- 
änderungen auf:  Die  Substanz  des  rothen  Blutkörperchens,  das  bis 
zuletzt  eine  gelbgrüne  Farbe  behalten  hat,  verschwindet,  das  Pigment 
beginnt  den  nunmehr  als  freies  pigmentirtes  Körperchen  erscheinen- 
den Parasiten  durch  radiär  gestellte  Streifen  in  einzelne  Abtheilungen 
zu  theilen  und  zieht  sich  schUesslich  nach  der  Mitte  hin  zusammen. 
Während  dieser  Zusammenziehung  des  Pigments  beginnt  die  Theilung 
des  Parasiten  entsprechend  den  oben  genannten  Pigmentstreifen  bis 
die  Form  einer  Margarethenblume  fertig  ist.  Sehr  bald  —  direkt 
unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten  —  werden  die  einzelnen  Blumen- 
blätter —  6 — 12  an  der  Zahl  —  rund,  entfernen  sich  von  dem  centralen 
Pigmenthaufen,  die  gemeinsame  Hülle  verschwindet  und  man  sieht 
unregelmässige  Gruppen  kleiner,  runder  Körper  mit  einem  kleinen 
Pigmenthäufchen  in  der  Mitte :  Die  junge  Parasitengeneration.  (3.  Phase). 
Nun  beginnt  das  rasche  Verschwinden  aller  Theilungsformen,  das 
während  des  weiteren  Fieberverlaufes  andauert.  Am  Tage  nach  dem 
Anfalle  findet  man  die  jungen  Parasiten  wiederum  in  den  rotlien 
Blutscheiben. 

b)  Der  Parasit  der  Febris  tertiana. 

Auch  hier  können  3  Entwicklungsphasen  unterschieden  werden, 
die  aber  nicht  scharf  von  einander  getrennt  sind,  sondern  in  einander 
übergehen.  Im  frischen  Präparate  findet  man  einige  Stunden  nach 
Ablauf  eines  Anfalls  in  den  rothen  Blutscheiben  kleine,  helle,  glänzende 
Flecke  —  homogene  Protoplasmaklümpchen — ,  die  etwa  '/s — V*  des 
Durchmessers  der  rothen  Blutscheiben  haben  und  sich  von  diesen 
nur  durch  ihre  blasse  Farbe  und  durch  lebhafte  amoeboide  Bewegungen 
unterscheiden.  Sie  senden  Fortsätze  aus  und  ziehen  sie  wieder  ein, 
verlassen  aber  weder  die  wirthliche  rothe  Blutzelle,  noch  verändern 
sie  deren  Form  (1.  Phase,  amoeboides  Stadium  der  Autoren). 

2.  Phase.  Am  2.  Tage  (fieberfreien)  zeigen  die  Parasiten  be- 
reits deutlichere  Umrisse,  sie  haben  bis  jetzt  etwa  V» — '/s  des  rothen 
Blutkörperchens  eingenommen,  ihre  amoeboiden  Bewegungen  sind 
langsamer  geworden  und  sie  haben  in  ihrem  Inneren  reichlich  schwarz- 
rothes  Pigment  in  Form  feinster  Stäbchen  und  Körnchen,  die  in  un- 
regelmässiger Weise  über  den  Parasiten  zerstreut  sind,  entwickelt. 
Das  Blutkörperchen  selbst  ist  fast  entfärbt  und  kann  bis  auf  das 
Doppelte  seiner  normalen  Grösse  angeschwollen  sein.  Es  erscheint 
gleichsam  hydropisch. 

3.  Phase.  Einige  Stunden  vor  Beginn  des  Anfalls  (also  am 
dritten  Tage)  ist  das  Blutkörperchen  von  dem  Parasiten  fast  ganz  erfüllt. 
Man  kann  es  nur  noch  als  blassen  Hof  erkennen.  Steht  der  Anfall 
unmittelbar  bevor,  so  sind  die  Reste  des  rothen  Blutkörperchens 
vöUig  verschwunden,  das  Pigment  zieht  sich  allmälilich  nach  der 
Mitte  des  Parasiten  hin  zusammen  und  wir  haben  ein  freies  pigmen- 
tirtes Körperchen  vor  uns,  an  dessen  peripherischem  Theil  sich  eine 
gewisse  DÜTerenzirung  in  Gestalt  eines  den  Pigmentkörper  umgeben- 
den Ringes  zu  zeigen  beginnt.  In  diesem  Ringe  treten  unbestimmt 
radienförmig  verlängerte  Theilungsstreifen  auf,  die  allmäliHg  deutlicher 
werden  und  den  Ring  in  15 — 20  weissUche,  ovale  Partikelchen  theilen. 
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Diese  Partikelchen  werden  allmählig  rund,  und  schliesslich  hat  man 
einen  Kranz  von  Kügelchen,  der  um  die  pigmentirte  Scheibe  herum- 
liegt (Rosenkranzform).  Diese  letzt  geschilderte  Form  fmdet  sich  meist 
erst  im  Beginn  des  Anfalls.  Die  innere  pigmentirte  Scheibe  trennt 
sich  sodann  durch  einen  deutlichen  Saum  völlig  ab  —  ihr  ferneres 
Schicksal  ist  nicht  bestimmt  bekannt,  sie  wird  wahrscheinlich  von  den 
Leukocyten  aufgenommen  —  und  die  kleinen  Kügelchen  (Sporen)  stellen 
die  neue  Parasitengeneration  vor,  die  von  neuem  in  die  rothen  Blut- 
scheiben eindringt'). 

So  ungefähr  lässt  sich  in  schematischer  Weise  der  Entwicklungs- 
gang dieser  beiden  Parasitenarten  darstellen.  Von  einer  absoluten 
Regelmässigkeit  dieses  Entwicklungsganges  kann  natürlich  nicht  die 
Rede  sein.  Es  kommt  z.  6.  vor,  dass  sich  die  Sporulation  der  Tertiana- 
parasiten in  dem  noch  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  abspielt,  ehe  es 
der  Parasit  vollständig  ausgefüllt  hat  (was  Marchiafava  und  Celli  als 
versuchte  Theilung  bezeiclmen  *). 

Eine  zweite  Unregelmässigkeit  in  der  Theilung  haben  CeUi  und 
Guarnieri ')  beobachtet.  Sie  ähnelt  der  bei  den  Coccidien  vorkommen- 
den. Mannaberg*)  fand  häufig  einen  Maulbeer-  und  Traubenform  bei 
der  Sporulation,  ebenso  F.  Plehn*)  und  Bein'),  während  Janeso  und 
Rosenberger^)  die  Sporulationsfigur  des  Tertianaparasiten  mit  einer 
Himbeere  vergleichen. 

Fernerhin  ist  zu  beachten,  dass  nicht  alle  Parasitenindividuen 
zu  derselben  Zeit  zur  Sporulation  kommen,  sondern  dass  sich  die 
Reifung  der  einzelnen  Individuen  von  6 — 8  St.  verschieben  kann*). 
Schliesslich  kommt  eine  grosse  Anzahl  von  Parasiten  überhaupt  nicht 
zur  Sporulation,  sondern  bleibt  steril.  Es  sind  dies  grosse  endoglo- 
buläre  Formen  mit  zum  Theil  noch  erhaltener  amöboider  und  oft 
lebhafter  Pigmentbewegung,  mit  bläschenförmigem  Keim  aber  ohne 
Keimkörper.    Man  findet  sie  noch  im  Schweissstadium,  ja  am  Tage 


*)  „Auch  gelang  es  mir,  zwei  Mal  das'  Eindringen  der  freien 
Parasiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  sicher  constatiren  zu  können", 
Bein  aetiolg.  und  experim.  Beiträge  zur  Malaria.  Sonderabdruck 
aus  den  Charit^-Annalen  XVI.    Jahrgang  ö.  10. 

")  Arch.  ital.  de  biologie  1888  S.  290  vergl.  auch  Councilman's 
Abbildungen  in  Fortschr.  d.  Med.  1888  und  siehe  Doch,  Further  studies 
on  malarial  disease  1891  p.  7.  F.  Plehn,  Aet.  u.  klin.  Malariastudien 
S.  21.  „Einige  der  Parasiten  schritten  erst  in  dem  Zustand  völliger 
Erfüllung  des  Blutkörpers  zur  Sporenbildung,  andere  hatten  kaum  '/« 
seiner  Grösse  erreicht". 

•)  Fortschr.  d.  Med.  1889  S.  526.  *)  1.  c.  S.  103.  *)  Aet.  u.  klin. 
Malariastudien  1890  S.  21. 

*)  Bein,  Aetiologische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Malaria. 
Sonderabdruck  aus  den  Charit^-Annalen  XVI.  Jahrgang  S.  10.  „Die 
Anordnung  der  Segmente  (der  Sporulationsformen)  war  nicht  in  der 
Weise  regelmässig  und  typisch,  wie  sie  von  den  itaUenischen  und 
russischen  Autoren  beschrieben  wird".  ')  1.  c.  S.  489.  *)  Mannaberg 
1.  c.  S.  110. 
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der  Apyrexie.  Sie  können  aas  den  rothen  Blutkörperchen  aastreten 
and  za  freien  sphärischen  Körpern  werden.  f,Nachdem  einmal  Fieber 
vorhanden  gewesen  war,  waren  sie  in  allen  Stadien  zu  finden*'*). 

Beim  Vergleich  der  beiden  Parasitenarten  stellen  sich  folgende 
deutliche  Unterschiede  heraus: 

1.  Morphologisch. 

a)  Die  Theilungsform  des  Tertiana-Parasiten  ist  der  Rosen- 
kranz (Trauben-Maulbeeren  oder  Himbeerenform),  diejenige 
des  Quartana-Parasiten  die  Margarethenblume. 

2.  Biologisch. 

a)  Der  Tectianaparasit  vollendet  seine  Entwicklung  in  zwei, 
der  Quartanaparasit  in  3  Tagen. 

b)  Der  Tertianaparasit  entfärbt  das  befallene  rothe  Blut- 
körperchen und  macht  es  bis  zu  doppelter  Grösse  auf- 
quellen, beim  Quartanaparasiten  behält  das  rothe  Blut- 
körperchen seine  natürliche  Grösse. 

c)  Die  Sporen  der  Tertianaparasiten  sind  kleiner  und  zahl- 
reicher (15 — 20)  als  die  der  Quartanaparasiten  (6— 12j. 

Demnach  sind  also  diese  beiden  Arten  morphologisch  im  Anfang 
nicht,  wohl  aber  am  Ende  ihrer  Entwicklung  gut  von  einander  zu 
unterscheiden.  Gemeinschaftlich  ist  hingegen  beiden  die  Bildung  von 
Pigment,  das  von  allen  Autoren  übereinstimmend  als  ein  Stoffwechsel- 
produkt der  Parasiten  angesehen  wird  —  als  eine  Umwandlung  des 
Hämoglobins  in  Melanin.  Nur  Afanassiew*)  versuchte  dieses  Pigment 
för  Mikrokokken  zu  erklären. 

Der  feinere  Bau  der  Parasiten  wurde  zuerst  von  CeUi  and 
Guarnieri*),  Grassi  und  Feletli*),  Dolega»)  und  F.  Plehn*)  stadirt 
In  der  letzten  Zeit  haben  namentlich  Mannaberg  ^},  Romanowski  und 
Ziemann')  darüber  gearbeitet.  Anerkannt  ist  das  Vorhandensein  eines 
grossen  blässchenförmigen  Kerns  mit  Kemkörperchen.  Ober  das 
Weitere  gehen  aber  die  Meinungen  auseinander.  Während  die  einen  — 
namentlich  Mannaberg*)  angeben,  dass  der  Kern  und  schliesslich  das 
Kemkörperchen  während  der  Vorbereitung  des  Parasiten  zur 
Sporulation  verschwinden,   stellten  Romanowski  und  Ziemann'*)  die 


*)  Ziemann,  Über  Blutparasiten  bei  heimischer  und  tropischer 
Malaria,  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XX  S.  (HiO. 

•)  Virch.  Arch.  Bd.  ai  S.  18.    •)  Fortschr.  d.  Med.  1889  &  525. 

*)  Arch.  ital.  de  biolog.  1890  S.  287. 

»}  Fortschr.  d.  Med.  1890  S.  769.  •)  Zeitschr.  f.  Hyg.  18») 
Bd.  VIII.  S.  78.    »)  1.  c.  S.  21—30. 

')  l.  r.  S.  657.  In  seiner  neusten  Arbeit  giebt  Ziemann  auch 
eine  eingehende  Beschreibung  des  feineren  Baus  der  tropischen 
Malariaparasiten.  Centrlbl.  f.  Bakt.  und  Parasit.  Bd.  XXI.  S.  649  u. 
folgende.    •)  1.  c.  S.  115. 

»*)  1.  c.  S.  659. 
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These   auf,   dass   die  Theilung  der  Parasiten   auf  karyokinetischem 
Wege  erfolge*). 

An  den  Sporen  des  Quartana-  und  Tertianaparasiten  beschreiben 
Janeso  und  Rosenberger ')  geisselartige  Fortsätze,  die  sich  allerdings 
nur  durch  Färbung  sichtbar  machen  lassen*).  ,,Jede  Spore  des  Quar- 
tanaparasiten besteht  aus  einem  meist  excentrisch  liegenden,  homo- 
genen nucleus,  in  welchem  ein  stark  lichtbrechender  nucleolus 
sichtbar  ist,  und  aus  dem,  den  nucleus  umgebenden  feinkörnigen 
Theile,  dem  Plasma,  welch*  letzterem  die  Fortsätze  entstammen". 
Die  Tertianaspore  ist  erheblich  kleiner  als  die  Quartanaspore  und 
ihre  Struktur  daher  schwer  zu  erkennen.  Mannaberg  bildet  auch 
diese  Sporenart  mit  einem  deutlichen  nucleo  ab. 

B.  Die  halbmondbildenden  Parasiten. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  die  Untersuchungen  über  diese  Pa- 
rasitenarten noch  durchaus  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  was  bei 
der  Feinheit  der  Objekte  und  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  — 
diese  Parasitenart  sporulirt  meist  in  den  Blutgefässen  innerer  Organe, 
wie  Gehirn  und  Milz  und  auch  im  Knochenmark  —  nicht  zu  verwundern 
ist.  Fast  jede  Arbeit  bringt  eine  neue  Ansicht  und  nur  einzelne 
stimmen  wenigstens  zum  Theil  überein.  Dazu  kommt,  dass  die  ge- 
gebenen Beschreibungen  stellenweise  an  sich  unklar,  stellenweise 
durch  den  Mangel  allgemein  anerkannter  Bezeichnungen  für  die  ein- 
zelnen Entwicklungsstadien  des  Parasiten  schwer  mit  einander  zu 
vergleichen  sind. 

Die  Italiener,  die  am  meisten  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet 
haben,  unterscheiden  zur  Zeit  8  Unterarten,  können  sich  aber  auch 
nicht  einigen;  namentlich  wird  der  am  Marchiafava  und  Bignemi 
aufgestellte  maligne  Tertianaparasit  sehr  angefochten  (nach  Manna- 
berg) und  die  zwischen  den  einzelnen  Arten  gemachten  Unter- 
schiede sind  in  der  That  so  difficil,  dass  ich  nicht  mehr  darauf  ein- 
gehen will.    Nur  zwei  Thatsachen  stehen  fest: 

1.  Dass  die  halbmondbildenden  (kleinen)  Parasiten 
den  schweren  Fieberformen  zu  Grunde  liegen  und 

2.  dass  sie  die  Halbmonde  bilden,  eine  Bildung,  die 
bei  den  grossen  Tertianea-  und  Quartana-Parasiten 
nicht  beobachtet  wird. 

Es  erscheinen  in  den  rothen  Blutzellen  kleinste,  halbglänzende, 
homogene  Stümpfchen  mit  amöboider  Beweglichkeit  von  */»o— Ve 
Blutkörperchengrösse^)  oder  ebenso  geartete  Ringelchen.    Als  letztere 

*)  In  seiner  letzten  Arbeit  hat  Z.  seine  Ansicht  geändert.  Er 
ist  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  die  Theilung  der  heimischen  Malaria- 
parasiten „am  ehesten  als  amitotische  bezw.  direkte  Kernvermehrung 
(Kernzerschnürung  nach  0.  Hertwig)  aufzufassen"  ist.  Centralbl.  für 
Bakt.  u.  Parasitk.  Bei.  XXI.  S.  646. 

*)  1.  c.  S.  468  u.  468.    »)  F.  Plehn  1.  c.  S.  14  u.  17. 

*)  A.  Plehn,  Arcli.  f.  SchilTs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  I.  S.  10  giebt 
an,  dass  der  Geübte  Jugendformen  der  Kameruner  Malaria-Parasiten 
um  V^  Blutkörperchengrösse  im  frischen  Präparat  deutlich  erkennen 
kann. 
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stellen  sie  sich  regelmässig  im  gefärbten  Präparate  dar.  Allmählich 
sich  vergrössemd  setzen  sie  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Pigment 
an^).  Das  Pigment  zieht  sich  schliesslich  nach  dem  Centrum  hin 
zusammen,  es  treten  Streif ungen  auf,  die  den  Parasitenleib  in  6 — 10 
Theile  zerlegen.  Diese  Theile  schnüren  sich  an  einander  ab,  werden 
zu  kleinsten  runden  oder  ovalen  Körperchen  (Sporen)  und  diese 
dringen  nun  wieder  in  die  rothen  Blutscheiben  ein.  Die  Angaben 
über  die  Dauer  des  Entwicklungsganges  schwanken  zwischen  12*)  und 
48  Stunden.  Der  Parasit  füllt  das  rothe  Blutkörperchen  zur  Zeit 
seiner  Sporulation  etwa  zu  Vt—Va  aus").  Die  von  dieser  Parasitenart 
befallenen  Blutscheiben  schrumpfen  oft  zusammen  und  zeigen  sich 
häufig  von  mehreren  Parasiten  zugleich  befallen.  Die  Sporulation  findet 
vorwiegend  in  den  Gefässen  innerer  Organe*)  wie  Gehirn,  Milz  und 
Darm^)  sowie  im  Knochenmark  statt,  wie  bereits  die  ersten  Be- 
obachter^) feststellten.  Aber  auch  bei  dieser  Parasitenart  werden 
grosse,  endoglobuläre,  pigmentirte  Formen,  sehr  ähnlich  den  Sphären 
der  heimischen  febiris  tertiana,  aber  ohne  Kernkörper  —  also  sterile 

*)  Aus  diesem  Verhalten  haben  die  Italiener  eine  Unterart 
constatirt:    Den  unpigmentirten  Quotidianparasiten. 

•)  Dock  1.  c.  S.  9. 

")  Von  den  Parasiten  der  Kameruner  Malariafieber  berichtet 
A.  Plehn,  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  I.  S.  12.  „Bei  den 
kräftigen  Schwarzen  fand  ich  im  Milzblut  zur  Zeit  des  Anfalls  rundliche, 
traubenförmige  Gebilde,  welche  die  Grösse  eines  Erythrocythen  nicht 
ganz  erreichten  und  von  ihrem  Wirth  nichts  mehr  erkennen  Hessen. 
Sie  dürften  Sporulationsformen  entsprechen  .  .  .  Typische  Sporulations- 
formen,  wie  sie  so  vielfach  beschrieben  sind,  fand  ich  nicht". 

*)  Dieser  Umstand  erklärt,  dass  sich  im  Blute  einige  Stunden 
vor  dem  Anfall  bis  in  das  Froststadium  hinein  die  Parasiten,  sobald 
sie  nur  in  einer  Generation  vorhanden  sind,  im  peripherischen  Blute 
vollständig  fehlen  können.  Das  Verschwinden  der  Parasiten  beginnt, 
sobald  sie  Vi  Blutkörperchengrösse  erreicht  haben.  Das  beobachtete 
A.  Plehn  bei  den  Kamerunern  Malariaparasiten  1.  c.  S.  9  u.  12.  Mit 
dieser  Beobachtung  lassen  sich  nachfolgende  Sätze  Bacelli's,  Studien 
über  Malaria  1895  S.  95  u.  folg.  erklären. 

„1.  Es  kann  mit  einem  Male  ein  heftiges  Fieber  malarischer 
Natur  auftreten,  ohne  dass  es  gelingt  im  Blute  das  Vorhandensein 
der  pathogenen  Mikroorganismen  zu  constatiren. 

2.  Findet  man  diese  auch  schliesslich,  so  können  sie  in  so 
spärlicher  Zahl  vorhanden  sein,  dass  gar  kein  Connex  zwischen  der 
geringen  Quantität  der  endoglobulären  Parasiten  einerseits  und  der 
Schwere  des  Fiebers  andererseits  zu  finden  ist. 

3.  Im  Beginn  des  Anfalles  sieht  man  in  den  Blutkörperchen 
weder  die  sporenbildenden  noch  die  neuen  Formen,  welche  erst  im 
weiteren  Verlauf  deutlich  werden. 

*)  Marchiafava  über  die  perniciösen  Fieber  mit  gastro-intesti- 
aler  Lokalisation.    Ref.  im  Ctbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXI.  S.  aö5. 

•)  Councilman  u.  Abbot,  Americ.  Journal  of  med.  etc.  1885  p.  419; 
Osler,  The  Britsh  med.  journ.  1887  p.  562;  Dock  1.  c.  S.  18;  Marchiafava 
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Formen  beobachtet.  Ziemann^)  der  diese  Beobachtung  bei  einer 
typisch  verlaufenden  Kamerun-Quartana  machte,  nimmt  an,  dass 
diese  Formen  mit  lebenskräftigen  Formen  der  heimischen  Parasiten 
verwechselt  worden  sind  und  dass  daher  die  Angaben  über  so  und 
so  viel  in  den  Tagen  gesehene  Fälle  von  Tertian-Quartan-Parasiten 
stammen. 

Wie  kommen  nun  aber  die  sogenannten  Halbmonde  zu  Stande 
nnd  wie  sehen  sie  aus? 

Ziemann*)  beobachtete  direkt  unter  dem  Mikroskop,  wie  eine 
grosse  endoglobuläre  Form  in  einem  Halbmond  überging.  „Mit  einem 
plötzlichen  Ruck  schnellte  sich  der  runde,  mit  beweglichem  Pigment 
versehene  Körper  in  die  Breite.  Es  bildet  sich  die  nierenförmige . 
Figur  des  Halbmondes,  an  der  konkaven  Seite  überspannt  von  der 
schon  oft  beschriebenen,  feinen,  bogenförmigen  Linie,  die  man  als 
Rand  des  entfärbten  rothen  Blutkörperchens  auffasst.^*  Mannaberg*) 
fasst  die  Halbmonde  als  durch  Aneinanderlegen  (Copulation)  in  Form 
einer  Pseudoconjugation  zweier  Parasiten  entstanden  auf  und  nennt 
sie  desshalb  Syzygien. 

Die  Halbmonde  selbst  sind  kleine  sichelförmige  Körper  mit  abge- 
rundeten Enden  von  der  zwei-  bis  dreifachen  Länge  eines  rothen  Blut- 
körperchens. Die  beiden  Enden  (Pole)  sind  glänzender  als  die  Mitte  und 
färben  sich  besser.  Pigment  ßndet  man  entweder  in  Kranzform  in  der 
Mitte  oder  über  den  ganzen  Halbmondkörper  zerstreut.  Bewegungen 
zeigt  der  Halbmond  nicht  ^).  Manchmal  findet  man  ihn  frei  in  Blutplasma, 
manchmal  ist  aber  seine  concave  Seite  eine  feine,  bogenförmige  Linie, 
der  Rest  der  Umrandung  des  rothen  Blutkörperchens,  in  dem  er 
entstand,  gespannt.  Charakteristisch  für  ihn  ist,  dass  er  oft  eine 
doppelte  Contur  zeigt.  Schon  Laveran*)  beobachtete,  dass  die  Halb- 
monde sich  in  Spindeln,  Ovale  und  Sphären  verwandelten.  Auch  die 
Sphären  haben  eine  doppelte  Contur*)  und  diese  doppelte  Contur 
unterscheidet  sie  von  den  Sphären,  die  wir  bei  den  Tertian-Quartan- 
Parasiten  finden.  Canalis  ^)  bestätigt,  dass  die  Sphären  der  Halbmond- 
reihe eine  doppelte  Contur  haben  und  behauptet,  dass  sie  Sporen  bilden. 


und  Celli  Berlin  Klin.  ^W.  1890  S.  1011.  Ferner  beobachtete  Danilewski 
an  Reptilien,  die  mit  Blutparasiten,  ähnlich  denjenigen  der  mensch- 
lichen Malariafieber,  inficirt  waren,  dass  die  Theilung  dieser  Parasiten 
ebenfalls  in  den  inneren  Organen  vor  sich  ging  —  namentlich  im 
Knochenmark.  Biolog.  Centralbl.  1885  u.  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  etc. 
1886,  vergl.  auch  Kruse:  Ober  Blutparasiten,  Virch.  Arch.  Bd.  120  u. 
121  u.  Feletti  u.  Grassi:  Parasit,  malar.  chez  les  oiseaux,  Arch.  ital. 
de  biolog.  1890. 

»)  1.  c.  S.  663. 

«)  1.  c.  S.  664.     •)  1.  c.  S.  53.  u.  57. 

*)  Nur  Plehn,  F.  Aet.  u.  klin.  Malairast.  1890  S.  24,  beobachtete 
an  ihnen  träge  Bewegungen:  Streckung  u.  Beugung  des  Zellenleibes. 

*)  Arch.  de  m6d.  experim.  et  de  Tanatomie  pathol.  1889.  S.  813. 

•)  Wurde  von  Ziemann  nicht  beobachtet  1.  c.  S.  664. 

0  Arch.  ital.  de  biolog.  1890  S.  272. 
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Das  ist  aber  in  keiner  Weise  bestätigt  worden.  Andere  Autoren^) 
betrachten  die  Halbmonde  vielmehr  als  sterile  Formen,  während 
Mannaberg*)  glaubt,  dass  sie  fortpflanzungsfähig  seien,  weil  er  eine 
Theilung  der  Halbmonde  in  zwei  Schenkel  beobachtete.  Allgemein  • 
anerkannt  ist  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  dieser  Formen  gegen 
Chinin,  ein  Umstand,  der  schon  von  den  ersten  Autoren*)  hervor- 
gehoben wurde. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Form  zu  erwähnen,  die  fast  von  allen 
Beobachtern  gesehen,  deren  Entstehungsweise  direct  unter  dem 
Mikroskop  beobachtet  worden  ist,  über  deren  Bedeutung  aber  noch 
völlige  Unklarheit  besteht.  Diese  Form  ist  die  Geis  seiform.  Sie 
wurde  bei  allen  bis  jetzt  bekannten  Parasitenarten  gesehen  und  fmdet 
sich  für  gewöhnlich  im  Verein  mit  den  grossen  endoglobulären  Formen 
zur  Zeit  des  Fieberanfalles  oder  kurz  vor  demselben.  Wir  haben  es 
auch  hier  mit  einem  pigmentirten  und  nicht  doppelt  conturirten 
Protoplasmaklümpchen  von  etwa  Blutkörperchengrösse  zu  thun.  Doch  ist 
dasselbe  mit  1—4  langen  Geissein  ausgestattet,  die  in  der  Mitte  oder 
am  Ende  kolbige  Anschwellungen  haben  und  in  lebhafter  peitschender 
Bewegung  begriffen  sind.  Sie  lösen  sich  manchmal  ab  und  fahren 
dann  mit  schlängelnden  Bewegungen  durch  das  Blutplasma  hin. 
Laveran  *)  fasste  diese  abgeschnürten  Geisselfäden  als  die  eigentlichen 
fertigen  Malariaparasiten  auf.  Die  Entwicklung  der  Geisseiform  aus 
den  grossen  sphärischen  Formen  der  Halbmondreihe  beschreibt  Manna- 
berg*) folgendermaassen :  „Das  bisher  ruhig  daliegende  runde  Körperchen 
beginnt  plötzlich  von  ganz  intensiven,  zuckenden  Bewegungen  befallen 
zu  werden,  welche  dasselbe  hin  und  her  werfen  und  mit  Einziehungen 
und  Ausbuchtungen  des  Randes  verbunden  sind;  bald  darauf  stossen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Saums  mit  grosser  Energie  handschuh- 
iingerartige  Fortsätze  hervor ;  die  Fortsätze  werden  von  der  Membran 
des  Körperchens  gebildet,  welche  den  andrängenden  Geisselfäden  eine 
Zeit  lang  (oft  auch  dauernd)  widersteht,  schliesslich  aber  einreisst, 
worauf  die  plumpen  Fortsätze  zurücksinken  und  aus  ihnen  lange,  dünne 
Fäden  hervorschiessen,  welche  lebhaft  um  sich  herumpeitschen."  Grassi 
und  Feletti  halten  die  Geisseiformen  für  Involutionsformen.  Damit 
Hesse  sich  der  Umstand  vereinigen,  dass  Ziemann  *)  bei  diesen  Formen 
keinen  Kern  nachweisen  konnte.  Mannaberg  *)  hingegen  nimmt  an, 
dass  die  Geisseiformen  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  als 
obligate  Attribute  des  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Entwickelung 
befindlichen  Parasiten  anzusehen  sind  und  dass  in  den  Geisselfäden 
Organe  zu  erblicken  sind,  welche  die  Anpassung  der  Parasiten  an 
saprophytische  Verhältnisse  vermitteln.  Da  das  Blut  als  Nährboden 
diesen  jungen  Saprophyten  nicht  zusagt,  so  sterben  sie  ab. 


>)  Dock  1.  c.  S.  25;  Ziemann  1.  c.  S.  664.  »)  1.  c.  S.  47.  A.  Plehn 
1.  c.  S.  13.  »)  Councilman,  Fortsch.  d.  Med.  1888  S.  563;  Dock  1.  c.  S. 
526;  Laveran,  Trait6  des  fievres  palustres  S.  201;  Marchiafava  und 
Celli,  Arch.  ital.  de  biolog.  1890  p.  306;  Laveran  Traite  des  fievres 
palustres  p.  495.  *)  1.  c.  S.  168. 

»)  1.  c.  S.  31.    •)  1.  c.  S.  667.     ')  l.  c.  S.  33. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  3  aufgeführten  Para- 
sitenarten im  Grossen  und  Ganzen  gut  charakterisirt  sind.  Ganz 
einwandfrei  ist  diese  Einlheilung  aber  nicht,  weil  bis  jetzt  keiner  der 
Parasiten  in  Reinkultur  erhalten  werden  konnte.  Da  alle  Züchtungs- 
versuche ^)  misslungen  sind,  suchte  man  natürlich  nach  Ersatz- 
mitteln. Die  Italiener  versuchten  es  mit  Impfungen,  da  ja  Gehr- 
hard*)  bereits  1894  gezeigt  hatte,  dass  sich  durch  Überimpfung  am 
Wechselfieberblut  bei  Gesunden   wieder  Wechselüeber  erzeugen  Hess. 

Sie  entnehmen  Leuten,  die  an  febris  tertiana  oder  quartana 
litten  und  deren  Blut  Tertiana-  und  Quartanaparasiten  enthielt, 
V* — 1  ccm  Blut  und  spritzten  es  gesunden  Personen  ein,  die  bis  dahin 
nie  malariakrank  gewesen  waren.  Auf  diese  Weise  konnten  sie  bei 
den  geimpften  wieder  eine  febris  tertiana  bezw.  quartana  erzeugen, 
und  im  Blute  fanden  sich  dann  dieselben  Parasiten  wie  beini  Stamm- 
impfling. '  Auch  mit  den  kleinen  halbmondbildenden  Parasiten  wurden 
Impfungen  vorgenommen  und  bei  den  Impflingen  dadurch  ein  unregel- 
mässiges Fieber  mit  den  kleinen  Parasitenformen  hervorgerufen. 
Mannaberg')  stellt  16  Impfungen  zusammen,  bei  denen  14  mal  ein 
vollständiges  Uebereinstimmen  zwischen  den  Parasiten  der  Impfquelle 
und  der  Impflinge  festzustellen  war.  In  den  beiden  Fällen,  in  denen 
kein  übereinstimmendes  Resultat  erzeugt  wurde,  war  das  Impfmaterial 
nicht  einwandsfrei.  (Es  war  nach  Abimpfung  von  einer  febris  quar- 
tana unregelmässiges  Fieber  mit  der  kleinen  Parasitenform  entstanden.) 
Wie  sich  herausstellte,  hatten  aber  die  beiden  Stammimpflinge  früher 
bereits  an  verschiedenen  Fieberformen  gelitten,  so  dass  es  also  leicht 


*)  Culturversuche  mit  Gelatine,  Agar,  Blut,  Kochsalzlösung,  Erd- 
boden aus  Malariagegenden,  Impfungen  an  Fröschen,  Vögeln,  selbst 
Affen  sind  bis  jetzt  ohne  Erfolg  gelieben.  —  Einen  Anfang  zur  Er- 
haltung von  Reinkulturen  scheint  allerdings  Rosenbach  gemacht  zu 
haben,  der  eine  Vermehrung  der  Parasiten  in  Ascitesflüssigkeit,  die 
mit  dem  parasitenhaltigen  Blute  eines  Malariakranken  geimpft  worden 
war,  feststellte.  Leider  konnte  der  Versuch  nicht  zu  Ende  geführt  werden, 
weil  das  Gefäss,  das  die  Cultur  enthielt,  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  zerbrach.    Deutsch,  med.  W.  1890  S.  B25. 

Weiterhin  giebt  Hosenbach  an,  dass  sich  Malariaparasiten  in 
Blutegeln,  die  er  an  Malariakranken  hatte  saugen  lassen,  einmal  24 
Stunden,  das  andere  Mal  48  Stunden  lang  lebend  erhielten.  Deutsch 
med.  Woch.  1891  S.  835. 

Bein,  der  Blutegel  benutzte,  um  Malariablut  zu  Einspritzungen 
zu  erhalten,  giebt  aber  an,  dass  die  Bewegungen  der  im  Blutegel 
befindlichen  Parasiten  schon  nach  4 — 5  Stunden  schwächer  wurden 
und  räth  daher,  das  Blut  nicht  länger  in  den  Egeln  zu  lassen,  da 
sonst  die  Parasiten  absterben.    Bein  1.  c.  S.  17. 

F.Plehn  gelang  es,  die  Parasiten  im  frischen  ßlutpräparat  zwischen 
Paraffinschicht6n  24  St.  lang  lebend  zu  erhalten.  Aet.  u.  klin.  Malaria- 
stud.  1890  S.  18. 

•)  Zcitschr.  f.  Klin.  Med.  1884  S.  374. 

»)  1.  c.  S.  66. 
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möglich  war,  dass  von  den  früheren  andersartigen  Erkrankungen  ver- 
einzelte Parasiten  im  Biute  zurückgeblieben  und  im  Impfling  zur  Ent- 
wicklung gekommen  waren.  Dr.  Mattei's ')  Impfversuch  zeigt  aber,  dass 
eine  in  wenigen  Exemplaren  vorhandene  Parasitenart  eine  gleichzeitig 
im  Blute  vorhandene  zahlreiche  Parasitenart  überwuchern  kann, 
wenn  sie  auf  einen  anderen  Nährboden  übergeimpft  werden.  Dr.  Mattei 
spritzte  einem  Manne,  der  an  einer  reinen  febris  quartana  litt  and 
bei  dem  trotz  täglicher  Untersuchungen  nie  andere  als  Quartana- 
parasiten  gefunden  worden  waren,  Blut  von  einem  anderen  Kranken 
ein,  das  nur  Halbmonde  und  deren  Jugendformen  enthielt.  Das  Er- 
gebniss  der  Impfung  war,  dass  aus  dem  Blute  des  Impflings  die 
Quartanaparasiten  fast  völlig  verschwanden  und  an  ihre  Stelle  die 
Halbmonde  und  unregelmässiges  Fieber  traten.  Die  in  der  Minderzahl 
eingeführten  halbmondbildenden  (kleinen)  Parasiten  verdrängen  also 
die  in  ungeheurer  Mehrzahl  vorhandenen  Quartanaparasiten. 

Alle  diese  Untersuchungen  und  Versuche  sprechen  dafür,  dass 
wir  es  wenigstens  mit  3  Parasitenarten  zu  thun  haben.  Wie  diese 
Parasiten  im  Thierreich  einzuordnen  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  klar. 
Die  Ansichten  darüber  sind  so  verschieden,  dass  ich  sie  nicht  anfuhren 
will.  Nur  eins  steht  fest,  dass  der  von  Marchiafava  und  Celli  gewählte 
Namen  „Plasmodium  malariae"  *)  der  unpassendste  ist,  der  gewählt 
werden  konnte.  Denn  ein  Plasmodium  oder  Syncytium  nennt  man 
eine  Protoplasmamasse  mit  eingebejteten  Kernen,  die  nicht  in  bestimmte 
Zellenterritorien  um  die  einzelnen  Kerne  abgegrenzt  ist.  „Diese  Plas- 
modien oder  Synzytien  sind  eben  „Zellenagglomerate" ;  sie  fuhren 
rückwärts  durch  die  Stufe  der  vielkörnigen  •)  oder  „Riesenzellen''  zu 
den  gewöhnlichen  einkörnigen  Elementarorganismen. 

Wenn  man  sich  die  eben  gegebene  Beschreibung  der 
Malariaparasiteo  vergegenwärtigt,  so  mag  es  scheinen,  als 
könnte  die  ErkennaDg  eines  Malariafiebers  keine  Schwierig- 
keiten mehr  machen.  Man  braucht  ja  nur  eine  Blutprobe 
auf  Parasiten  hin  zu  durchmustern^  und  findet  man  welche, 
so  ist  die  Diagnose  auf  Malariafieber  zu  stellen,  beim  Fehlen  *) 
an  Parasiten  handelt  es  sich  eben  um  eine  andere  Erkrankung. 
Dem  ist  aber  nicht  ganz  so,  denn  das  „Finden'*  ist  aus  ver- 
schiedenen Gründen  manchmal  recht  schwer.  Auf  den  ersten 
Blick  leicht  erkennbar  und  mit  nichts  Anderem  zu  verwechseln 
sind   nur    die    grossen    pigmentirten,    amöboid    beweglichen 


*)  Citirt  nach  Mannaberg. 

»)  Fortschr.  d.  Med.  1885  S.  790. 

•)  Waldeyer,  Die  neueren  Ansichten  über  den  Bau  und  das 
Wesen  der  Zelle.  Deutsch,  med.  Woch.  1895  S.  709. 

*)  Sobald  Chinin  gegeben  ist,  verschwinden  die  Parasiten  mit 
Ausnahme  der  Halbmonde  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  aus  dem 
peripherischen  Blute.     Vergl.  auch  Anmerk.  2  auf  S.  12. 
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Formen  der  heimischen  Tertian-Quartan-Parasiten  und  die 
Geissei-  and  Halbmondformen.  Schon  schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  zwischen  den  ersten,  pigmentlosen,  amöboiden 
Formen  der  heimischen  Parasiten  und  den  scheinbare  Pul- 
sation zeigenden  Vacuolen  der  rothen  ßlutscheiben.  Und 
doch  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  ein  Erkennen  jugend- 
licher Parasitenformen  unter  Umstanden  sehr  wichtig.  Weit 
schwieriger  gestaltet  sich  aber  das  AufSnden  der  kleinen 
(halbmondbildenden),  ringförmigen  Parasiten  der  tropischen 
Malariafieber.  Denn  einmal  sind  sie  far  gewohnlich  nur 
spärlich  im  Fingerblut  vertreten  und  zweitens  im  frischen 
Präparate  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Feinheit  leicht  zu 
übersehen.  Dazu  kommt,  dass  sie  für  gewöhnlich  gar  kein 
oderliur  sehr  spärliches  Pigment  haben,  dass  die  sie  be- 
gleitenden, gut  erkennbaren  Halbmonde  unter  Umständen 
nur  in  vereinzelten  Exemplaren  vorhanden  sind,  nicht  in's 
Gesichtsfeld  kommen  und  daher  nicht  gefunden  werden.  Dann 
ist  leicht  der  falsche  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  nicht  um 
Malariafieber  handelt,  und  wenn  dann  die  längere  klinische 
Beobachtung  und  der  Erfolg  einer  Chininbehandlung  lehren, 
dass  es  sich  doch  um  Wechselfieber  gehandelt  hat,  so  wird 
von  dem  betreffenden  Beobachter  die  Brauchbarkeil  der 
Blutuntersuchnng  herabgesetzt,  weil  sie  zu  schwierig  auszu- 
führen und  zu  unsicher  in  ihrem  Resultate  sei.  Oder  sie 
wird  ganz  aufgegeben,  weil  sie  nach  Meinung  des  Unter* 
Suchers  doch  nicht  im  Stande  ist,  den  vielgestaltigen  Er- 
scheinungen des  Tropenfiebers  gegenüber  zu  einer  sicheren 
Diagnose  zu  verhelfen.  Der  Betrachtende  wird  sich  dann 
wundern,  dass  Laveran  einmal  schreiben  konate:  „Tons  les 
m^ecins,  qui  ont  exerc^  dans  les  pays  palustres,  savent, 
qu'il  est  souvent  tres  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d^affirmer,  si  tel  malade  qui  presente  d'aillieurs  des  symptomes 
trds  graves,  redamant  imperieusement  une  intervention  active, 
est  ou  n^est  pas  sous  Tinfluence  du  paludisme.  I/examen 
histologiqne  du  sang  .  .  .  permet  seul  d'arriver  rapidement 
ä  porter  nn  diagnostic  precis  ^J^,  oder  dass  Councilman  ^)  den 
Ausspruch  thun  konnte:  „Der  Werth  dieser  diagnostischen 
Methode  ist  far  uns  nur  dem  des  Tuberkel-Bacillus  nachzu- 


*)  Laveran,  Trait6  des  fiövres  palustres  1884  p.  XIL 
«)  Fortschr.  d.  Med.  1886  S.  505.  . 

Archiv  1  S«hiffs*  n.  Tropenhygiene.  19 
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setzen'^  ^)  und  dass  ihm  so  viele  andere  Autoren  darin  bei- 
stimmen konnten,  obgleich  die  älteren  Aerzte  auch  ohne 
Malariaparasiten  die  Difierentialdiagnose  zwischen  tropischen 
Malariafiebern  und  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  gestellt 
hatten.  Das  mag  ja  sein.  Aber  die  Blutantersuchnng  ist 
der  klinischen  Untersuchung  desshalb  bei  weitem  überlegen, 
weil  sie  ein  rasches  Stellen  der  Diagnose  erlaubt.  Es 
müssen  allerdings  die  nachstehend  aufgestellten  Forderungen 
vom  üntersucher  erfüllt  werden. 

Zunächst  heisst  es  hier  —  ebenso  wie  überall  in  der 
Medicin  —  nicht  nur  sehen^  sondern  oft  sehen  und  unter- 
suchen. Zweitens  sind  gewisse  Vorkenntnisse  unbedingt  er- 
forderlich, wenn  brauchbare  Resultate  erhalten  werden  sollen. 
Der  Untersucher  muss  die  Histologie  des  normalen  Blutes 
kennen.  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  lassen  sich  ja  bei 
uns  an  jeder  Universität  erwerben.  Etwas  anders  steht  es 
mit  dem  ersten  Punkt.  Ein  Fall  von  tropischem,  ja  selbst 
einheimischem  Malariafieber  ist  eine  rara  avis  in  unseren 
deutschen  Universitätskliniken.  Unsere  jungen  Ärzte,  die 
in  die  Colonieu  oder  an  Bord  eines  Schiffes  gehen,  sind  also 
meist  auf  Bücher  und  Abbildungen  von  Malariaparasiten 
angewiesen,  wenn  sie  sich  über  die  tropischen  Malariafieber 
Orientiren  wollen.  Es  giebt  ja  nun  eine  Menge  Abhandlungen, 
die  sich  lediglich  mit  dem  in  Frage  stehenden  Gegenstand 
beschäftigen  und  denen  theilweise  recht  gute  Abbildungen 
beigegeben  sind.  Aber  diese  Abbildungen  haben  alle  ein  and 
denselben  Fehler.  Um  die  feineren  Strukturverhältnisse  der 
Parasiten  darstellen  zu  können,  sind  sie  zu  gross  gezeichnet 
und  die  Photographien  bei  zu  starker  Vergrosserung  auf- 
genommen. Dadurch  werden  falsche  Vorstellungen  erweckt 
Es  will  dem  Anfänger  rein  unmöglich  scheinen,  dass  er 
Gebilde  von  solcher  Deutlichkeit  selbst  bei  schwäscherer 
Vergrosserung  übersehen  könnte.  Sucht  er  diese  Parasiten- 
riesen nun  mit  einem  System  von  ^/xt  Immersion  and 
Ocular  1,  so  erkennt  er  etwa  vorhandene  Parasiten  nicht, 
namentlich  wenn  er  seine  ersten  Untersuchungen  an  frischen 
Blutpräparaten  tropischer  Malariafieber  macht.     Denn  diese 

*)  Janeso  u.  Rosenberger  1.  c.  S.  512:  „Eine  Malaria  maligna  — 
verursacht  durch  die  Halbmondgruppe  —  kann  ohne  eine  längere 
Krankenbeobachtung  überhaupt  nur  mit  Hülfe  des  Blatbefondes  ganz 
bestimmt  diagnosticirt  werden. 
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Parasitenformen  sind  für  den  Anfanger  —  sobald  Halbmonde 
fehlen  —  ausserordentlich  schwer  zu  finden.  Dazu  kommt, 
dass  sie  sehr  spärlich  sind  oder  zeitweise  trotz  hohen  Fiebers 
gauz  fehlen  können.  Ich  rathe  daher  jedem,  sich  Präparate 
von  tropischen  Malariafiebern  in  Nafura  auzusehen,  ehe  er 
eigene  Untersuchungen  im  Auslande  macht,  damit  er  eine 
richtige  Vorstellung  von  der  Feinheit  der  tropischen  Formen 
bekommt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


11.  Besprechungen  und  Literatur- 
angaben. 

a.  Hygiene  and  Physiologie. 

Ueber   den  Gaswechsel  der  Tropenbewohner,   speziell  mit 
Bezug  auf  die  Frage  von  der   chemischen  Wärmeregu- 
lirnng.   Von  Dr.  C.  Eykman  aus  Batavia.   Separat-Abdruck 
ans  dem  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.    Bd.  64 
Wie  neuere  Versuche   ergeben  haben,    findet  beim  Menschen 
eine   reflektorisch-chemische  Wärmeregulation  nicht  statt.    Indessen 
war  dadurch  noch  nicht   ausgeschlossen,    dass  vielleicht  eine  fort- 
dauernde Ursache  für    verminderte  Wärme  Verluste,  wie  sie  in  der 
heissen    feuchten  Tropenluft   gegeben   ist,    doch   eine  Abnahme   der 
Wärmeproduktion  nach  sich  ziehen  könnte. 

Früher  von  E.  ausgeführte  Stoffwechselversuche  haben  gezeigt, 
dass  der  Europäer  in  den  Tropen  ungefähr  die  gleiche  Kalorieenmenge 
producirt,  wie  in  Europa  (bei  gleichem  Körpergewicht  und  gleicher 
Anstrengung).  Daraus  wurde  geschlossen,  dass  sich  eine  regulatori- 
sche Herabsetzung  der  Wärmebildung  beim  europäischen  Tropen- 
bewohner nicht  nachweisen  lässt.  Eben  so  wenig  konnte  man  bei 
den  Malayen  auf  das  Bestehen  einer  chemischen  Wärmeregulirung 
schliessen. 

Die  hier  vorliegende  Arbeit  £.s'  scheint  diesen  Schluss  zu 
bestätigen. 

Zum  ersten  Male  wird  in  dieser  Arbeit  der  respiratorische 
Gaswechsel  des  Tropenbewohners  (des  Europäers  und  des  Malayen) 
untersucht.  Da  sich  £.  hierzu  des  Zuntz-Geppert'schen  Apparates 
bediente,  so  konnte  er  seine  Resultate  mit  den  in  Europa  mit  dem- 
selben Apparate  erhaltenen  wohl  vergleichen.  Immer  war  die  Ver- 
suchsperson nüchtern  und  in  Rühe. 

19* 
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Es  stellten  sich  nun  so  geringe  Differenzen  im  Sanerstoffver- 
brauch  heraus,  dass  sich  der  Tropenbewohner  auch  hierin  vom 
Europäer  nicht  unterscheidet,  dass  also  auch  aus  diesem  Gesichts- 
punkte auf  eine  verminderte  Wärmebildung  nicht  zu  schliessen  ist 

Victor  Lehmann. 


b.  Pathologie  nnd  Therapie. 
Pest. 

Nach  amtlichen  Berichten  und  Zeitungsnachrichten  nimmt  die 
Pest  in  Indien  zwar  an  den  alten  Seuchenheerden  beständig  ab,  hal 
sich  jedoch  in  den  Bezirken  Bulsar,  Kurla,  Bhiwedi,  Bassein,  Rewdanda 
und  Mandwi  und  in  portugiesisch  Indien  weiter  verbreitet  mit  einer 
Sterblichkeit  von  75— 90%.  In  China  ist  die  Seuche  in  der  Nähe  von 
Kanton  aufgetreten  sowie  in  der  portugiesischen  Kolonie  Macao.  Die 
Berichte  von  Formosa  zeigen  zwar  niedrige  ErkrankungszilTern,  aber 
eine  hohe  MorUlität  (90~100«/o). 

In  Djeddah,  dem  Hafenorte  Mekka's,  erkrankte  und  starb  Anfangs 
Juni  ein  auf  dem  Landwege  aus  Yemen  kommender  Pilger,  bald 
mehrten  sich  die  Fälle,  und  vom  5.-27.  Juni  sind  im  Ganzen  51 
Todesfälle  zur  Anzeige  gekommen.  Im  Lazareth  von  El  Tör  wurden 
zwei  Erkrankungen  unter  den  in  Djeddah  eingeschifften  Pilgern  an 
Bord  eines  ägyptischen  Dampfers  festgestellt. 

Infolge  dessen  beschloss  der  internationale  Gesundheitsrat  in 
Constantinopel  die  gänzliche  Sperrung  der  Strasse  von  Djeddah  nach 
Mekka,  die  baldige  Räumung  ersterer  Stadt  von  fremden  Pilgern  und 
eine  14tägige  Quarantäne  in  Kamaran.  Zur  Sicherung  Europas  und 
Kleinasiens  gegen  Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  nordwärts 
wandernden  Pilgerzüge  sind  Beobachtungsstationen  in  El  Tor  und  Beirut 
eingerichtet  worden.  Der  Verkehr  im  Suezkanal  und  an  der  Westküste 
des  rothen  Meeres  wird  durch  ägyptische  Kriegsschiffe  überwacht 
werden.  Marocco  hat  allen  Passagieren  welche  nicht  nachweisen 
können,  dass  sie  die  letzten  zwei  Monate  vor  der  Ankunft  in  einem 
pestfreien  Lande  zugebracht  oder  eine  europäische  Quarantäne  und 
Desinfektion  durchgemacht  haben,  die  Landung  verboten.  Der  Gou- 
verneur von  Deutschostafrika  hat  die  für  deutsche  Häfen  geltenden 
Vorschriften  betreffend  die  gesundheitspolizeiliche  ControUe  der  See- 
schiffe (siehe  Heft  1  u.  2  dieser  Zeitschrift  und  S.  133  und  145—148 
der  Veröffentl.  des  kais.  Gesundheitsamts)  in  Kraft  gesetzt.  Die 
meisten  europäischen  Länder  haben  die  zur  Verhütung  der  Ein- 
schleppung der  Pest  aus  Indien  getroffenen  Bestimmungen  auf  die  Her- 
künfte  aus  arabischen  Häfen  ausgedehnt.  Russland  gestattet  nach 
der  Veröffentl,  des  kais.  Gesundheitsamts.  1897  Nr.  23  die  Einluhrung 
von  Antipestserum  seitens  Privater  nur  dann,  wenn  eine  Bescheinigung 
vorliegt,  dass  das  Serum  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  unter  Aufsicht 
des  Dr.  Roux  hergestellt  worden  ist.  M, 
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Hemark's  on  the  plague  prophylactic  fluid.  By.  W»]l[»Haffki]ie. 
British  medical  Journal.  Nro.  1902.  June  12.  1897.  p.  1461. 

Nährbouillon  wird  mit  dem  Pastbacillus  geimpft.  Nach  24  bis 
48  Stunden  erscheinen  inselförmige  Flecken,  von  denen  später  nach 
unten  hin  ein  Gewirr  von  stalaktitenartigen  Körpern  wächst.  Diese 
werden  in  4  bis  6  Tagen  fest,  lösen  sich  dann  sammt  den  Inseln 
durch  leichtes  Schütteln  ab  und  fallen  zu  Boden. 

Auf  Agar  entstehen  Involutionsformen.  Die  Bakterien  schwellen 
stark  auf,  werden  zu  grossen  rundlichen  Körpern  und  verlieren  mehr 
und  mehr  ihr  Färbungsvermögen.  Die  Involutionsformen  sind  auch 
in  den  Greweben  gefunden  worden. 

Zur  Gewinnung  der  immunisierenden  Flüssigkeit  werden  die 
Pestbacillen  unter  Zusatz  von  Butter  gezüchtet.  Nachdem  die  Kulturen 
sich  entwickelt,  werden  die  Mikroben  durch  einstündiges  Erhitzen 
auf  70^  C.  getödtet.  Es  haben  sich  dann  zwei  Schichten  gebildet: 
ein  dickes  weisses  Sediment  und  eine  klare  Flüssigkeit.  Ersteres  be- 
wirkt örtliche  Entzündung  und  Knotenbildung,  letztere  Allgemein* 
Infektion  mit  starker  Temperaturerhöhung.  Zur  Immunisierung  wurde 
das  Gemisch  benutzt,  Victor  Lehmann. 


Dr.  Zabolotny:  Über  agglutinierende  Eigenschaften  des 
Menschenblutserums  beider  Pest  —  D.  med.  Woch. 
1897  Nr.  27. 

1.  In  der  ersten  Krankheitswoche  agglutiniert  das  Serum  nicht. 

2.  In  der  zweiten   tritt  bereits  die  Agglutination  deutlicher    auf 
(1:10). 

8.  In    der    dritten   und   vierten   Woche    (Reconvalescent)    ist   die 
Agglutination  am  stärksten  ausgesprochen  (1 :  60.) 

4.  Bei  der  Einwirkung  eines  agglutinierenden  Serums  treten  beim 
Bacillus  Kapseln  auf. 

5.  Diese  Angaben  sind  auf  4Q  Beobachtungskrankheitsfälle  begründet. 

6.  Die   Versuche  werden   auf  Affen  fortgesetzt,  die  sich  als  sehr 
empfindlich  gegenüber  der  Pestinfection  erwiesen  haben. 

7.  Bei  der  Serumbehandlung  der  Pest  beobachtet  man  eine  deutliche 
Phagocytose.  K.  Pfeiffer-Cassel. 

Beri-Berl. 

Neuere  Litteratnr  über  Beri-Beri-Krankheit. 
Ref.  Schenbe,  Greiz. 

1.  Karl  Däubler,  Die  Beri-Beri-Krankheit.  Wiener  Klin.  Rundsch. 
1896.    No.  40—42. 

2.  C.  Eykman,  Polyneuritis  by  hoenderen.  Nieuwe  bydragen  tot  de 
aetiologie  der  ziekte.  Jaarsverslag  van  het  laboratorium  voor 
pathologische  anatomie  en  bakteriologie  te  Weltevreden  over  het 
jaar  1895.    Batavia  18%.    S.  72. 

a.    Ch«  Flrket,  Sur  un  cas  de  b^riböri.    Breslau  1894. 
4.    Max  Glogner,  Über  die  klinischen  Formen  der  Beri-Beri-Krank- 
heit.   Virch.  Arch.  146.  Bd.  1896.    S.  129. 
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5.  Franz  Kranecker,  Einiges  fiber  die  >Kake«  in  Japan.  Cbl.  fi  d.  med« 
Wissensch.  1895.    No.  40. 

6.  A.  Mosse  et  J.  Destaras,  Contribution  ä  Triade  du  B^rib6ri.  Rev. 
de  Tn6d.  XV.  1895.    No.  12.  S.  977. 

7.  Carl  Weintraub,  Ärztliche  Erfahrungen  über  die  „Beriberi",  eine 
Krankheit  der  tropischen  und  subtropischen  Gegenden.  Wiener 
Klinik  XXII.  Oct.— Nov.  1896. 

Bällbier  (1)  u.  Weintraub  (7)  geben  in  den  Arbeiten  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  Beriberi.  Unter  Zugrundelegung 
eigener  klinischer  und  anatomischer  Beobachtungen  über  Ätiologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie  dieser  Krankheit 
sich  verbreitend,  entwickelt  ersterer  seine  Ansicht  über  dieselbe, 
welche  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  Anschauung  des 
Referenten  deckt.  Mit  besonderem  Nachdrucke  wendet  er  sich  gegen 
die  Annahme,  dass  Beriberi  mit  Malaria  identisch  oder  erstere  eine 
Abart  der  letzteren  sei,  und  bespricht  eingehend  die  Unterschiede 
zwischen  beiden  Krankheiten. 

Durch  Dänbler's  Arbeit  erhält  der  Leser  einen  Überblick  über 
den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntniss  der  Beriberi,  dieselbe 
ist  durchaus  zeitgemäss.  Das  Gleiche  lässt  sich  nicht  von  Wein- 
tranb's  Abhandlung  behaupten.  Für  Verfasser  scheint  vielmehr  die 
Litteratur  der  letzten  14  Jahre  grösstentheüs  nicht  zu  existiren,  sodass 
man  bei  der  Leetüre  derselben  unwillkürlich  immer  wieder  veranlasst 
wird,  auf  das  Titelblatt  der  Broschüre  zu  sehen,  um  sich  davon  zu 
überzeugen,  dass  sie  wirklich  die  Jahreszahl  1896  trägt.  Nach  Wein- 
traab  „sind  wir  bisher  noch  nicht  in  der  Lage,  für  die  bei  der  Beri- 
berierkrankung  zu  Tage  tretenden  Störungen  der  Sensibilität  und 
Motilität  eine  positive  Ursache  nachweisen  zu  können  und  bleiben 
somit  alle  Erklärungsarten  in  Betreff  der  Affection  der  peripheren 
Nerven  hypothetischer  Natur",  und  am  Schlüsse  spricht  derselbe  die 
Erwartung  aus,  dass  es  dem  „vor  nicht  langer  Zeit"  vor  der  nieder- 
ländischen Regierung  zur  Besprechung  der  Ursache  der  Beriberi 
entsandten  Prof.  Pekelbarln^  gelingen  werde,  den  Beriberi-Coccus 
aufzufinden. 

Die  Behandlung  von  Pekelharlngr  u.  Winkler  nach  Nieder- 
ländisch-Indien  erfolgte  bekanntlich  im  Jahre  1886,  und  die  Ergebnisse 
ihrer  Untersuchungen  veröffentlichten  dieselben  1887  und  1888. 
Sapienti  sat! 

Während  in  den  Arbeiten  Däubler'g  und  Weintraub's  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  nicht  enthalten  sind,  ist  dies  entschieden  in 
Glogner's  (4)  Aufsatz  der  Fall,  in  welchem  dieser  auf  die  Betheiligung 
der  Gefässnerven  bei  der  Beri-Beri,  welche  bisher  noch  nicht  die 
gebührende  Berücksichtigung  gefunden  habe,  hinweist.  Verfasser 
verglich  die  Hauttemperatur  (Wintemitz'sches  Hautthermometer)  an 
verschiedenen  Körperstellen  (Vorderfläche  der  Unterschenkel,  der 
Vorderarme,  1  cm.  über  dem  Nabel)  sowie  die  Achsel-  u.  Aftertemperatur 
bei  Gesunden  und  Beriberikranken  etc.,  und  fand  bei  Ersteren  die  Haut- 
temperatur durchschnittlich  erhöht,  auch  ohne  dass  Pulsbeschleani- 
gung  vorhanden   war,  was   für  das  Besteben  von  Gefässlähmungen 
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in  der  Haut  oder  den  unter  dieser  liegenden  Muskeln  spricht.  Einige 
Male  nachweisbares  abnormes  Verhalten  der  Aftertemperatur  deutet 
auf  Gefässveränderungen  in  den  Unter leibsorganen  hin.  Die  bei 
Beriberi  vorkommende  vorübergeliende  Dyspnoe  bei  kräftiger  Herzaction 
und  ohne  Pause  der  Athmungsmuskeln  wird  auf  Gefässstörungen  im 
kleinen  Kreislaufe  (Reiz-  oder  Lähmungszustände),  welche  eine  er- 
höhte Füllung  u.  Spannung  derselben  sowie  c':n^i  Dehnung  der  An- 
fangstheile  der  Pulmonalis  —  in  9  Fällen  in  der  Leiche  nachgewiesen  — 
zur  Folge  haben,  zurückgeführt,  desgleichen  Hypertrophie,  Dilatation 
des  rechten  Herzens,  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons,  systohsches 
Geräusch  am  Pulmonalostium,  Endstadien  der  acuten  perniciösen  Form, 
wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle.  Nur  in  8  von  24  aus  der 
Litte ratur  zusammengestellten  Fällen  wurde  der  linke  Ventrikel  in  Dia- 
stole stark  mit  Blut  gefüllt  gefunden,  wie  es  bei  an  Herzparalyse 
erfolgtem  Tode  der  Fall  sein  müsse.  Mit  pathologischen  Vorgängen 
an  Gefässen  werden  ferner  noch  in  Beziehung  gebracht  Verminderung 
der  Hammenge,  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  in  den  Organen 
(z.  B.  Blässe  der  einen  Niere  oder  Lunge  bei  Blutungen  der  anderen) 
Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels  (in  Folge  von  Gefässlähmungen 
im  grossen  Kreislaufe).  Glogner  scheint  es  demnach  berechtigt,  eine 
eigene  vasomotorische  Form  der  Beriberi  neben  einer  motorischen 
und  gemischten  zu  unterscheiden.  Die  Ansicht,  dass  des  Verfassers 
Eintheilung,  vor  den  bisher  gegebenen  Vorzüge  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  habe,  kann  Referent  nicht  theilen,  da  in 
(jtlogrncr's  vasomotorischer  Form  ebenso  die  rudimentäre  als  die  acute 
perniciöse  des  Referenten  untergebracht  werden  müsste,  im  Übrigen 
sieht  aber  dieser  in  Ologner'g  Ausführungen  eine  glückliche  Er- 
klärungsweise für  manche  bisher  noch  dunkle  Erscheinungen  im 
Kreislaufe. 

Die  beiden  Mitteilungen  von  Firket  (3)  u.  Mos8^  u.  Destaras 
(6)  sind  casuistischer  Natur.  Beide  Fälle  betrafen  Europäer,  welche 
am  Congo  bezw.  Senegal  erkrankten  u.  nach  Europa  zurückgekehrt  in 
Lüttich  bezw.  Toulon  zur  Beobachtung  kamen.  Letzterer  war  durch 
das  Auftreten  doppelseitiger  Neuritis  optica,  einer  bisher  höchst  selten 
bei  Beriberi  beobachteten  Erscheinung,  ausgezeichnet;  der  Patient  verlor 
in  den  ersten  Krankheitstagen  noch  das  Sehvermögen,  welches  während 
der  Genesung  allmählich  zurückkehrte.  Firket  wirft  wieder  einmal 
die  Frage  auf,  ob  nicht  Malaria  u.  Beriberi  dieselbe  Krankheit  seien, 
indem  der  nämhche  Krankheitserreger  das  eine  Mal  in  Blute,  das  andere 
Mal  in  den  Nerven  sich  lokalisire !  Moss6  u.  Destaras  benutzten 
den  Fall  zu  verschiedenen  Blut-  und  Harnuntersuchungen.  Im  Blute 
fanden  sie  keine  Mikroorganismen  und  was  den  Harn  betrifft,  so 
war  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  ver- 
mindert, aber  das  Verhältnis  zwischen  beiden  erhöht,  während  die 
Ausscheidung  der  Chloride  keine  Veränderung  erfahren  hatte.  Ver- 
fasser bestätigen  also  die  vor  15  Jahren  veröffentlichten  Untersuchungen 
des  Referenten.  In  Folge  des  herabgesetzten  Stoffwechsels  war  die 
Aciditat  des  Harnes  vermindert  (zu  Beginn  der  Erkrankung  mag 
dieselbe  wie    bei    anderen    Infektionskrankheiten   erhiUit   sein).     Auf 
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Grund  der  in  Neu-Caledonien  gemachten  Beobachtungen  sehen  Ver- 
fasser die  Beriberi  für  contagiös  an. 

Die  anscheinend  während  eines  kurzen  Aufenthaltes  in  Texas 
gemachten  Notizen  Kronecker's  (5)  enthalten  nichts  Neues  u.  manches 
Unrichtige.  Wie  derselbe  mitteilt,  sucht  Balz  die  Erschlaffung  der 
Gefässwände  bei  der  ödematösen  Form  der  Krankheit  durch  grosse 
Gaben  von  Ergotin  (0.9  pro  dosi),  die  fortgesetzt  werden,  bis 
Intoxicationserscheinungen  auftreten,  zu  bekämpfen.  Balz  selbst 
erwähnt  in  seiner  vor  Kurzem  (1896)  erschienenen  Bearbeitung  der 
Beriberi  in  Bezold's  u.  Stintzing's  Handbuche  der  speciellen  Therapie 
(V.  Bd.  Vm.  Abth.)  nichts  hiervon. 

Obwohl  Eykmann's  (2)  Abhandlung  sich  nicht  eigentlich  mit  der  Beri- 
beri selbst  beschäftigt,  scheint  mir  doch  ein  Referat  über  dieselbe  hier  am 
Platz  zu  sein,  da  durch  sie  für  die  Prophylaxe  und  Therapie  auch  dieser 
Krankheit  neue  Perspectiven  eröffnet  werden.  Im  Weltevredener  Labora- 
torium wurde  bei  mit  gekochtem  Reis  gefütterten  Hühnern  eine  an 
Beriberi  erinnernde  u.  gleichfalls  auf  eine  Polyneuritis  zurückzuführende 
Krankheit  beobachtet,  indem  bei  denselben  nach  einer  Incubation  von 
3 — 4  Wochen  zuerst  eine  Lähmung  der  Beine,  dann  der  Flügel, 
schliesslich  auch  der  Athmungsmuskeln  eintrat  und  die  Thiere  so  nach 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  gingen.  Diese  Beobachtung  gab  Eykman  Ver- 
anlassung zu  zahlreichen  und  vielfach  variirten  Versuchen,  deren  Er- 
gebnisse kurz  folgende  waren :  Nach  Fütterung  mit  rohem  Reise  trat 
gleichfalls  die  Krankheit,  w^enn  auch  später,  ein,  u.  auch  durch  Fütterung 
mit  verschiedenen  Stärkemehlresten  konnte  sie  hervorgerufen  werden. 
Verhütet  wurde  sie  dagegen,  wenn  die  Hühner  mit  ungeschälten  oder 
halbgeschälten,  rohem  oder  gekochtem  Reise  gefüttert  wurden,  oder 
wenn  zu  dem  Reis  bezw.  Stärkemehle  feine  Reiskerne,  (hauptsächlich 
aus  den  den  Reiskörnern  unmittelbar  anliegenden  Silberhäutchen  be- 
stehend) weniger  sicher,  wenn  grobe  Reiskerne  (aus  einer  Mischung  der 
groben  Schalen  und  der  Silberhäutchen  bestehend)  hinzugefügt  wurden, 
und  kranke  Hühner  genasen,  wie  sie  diese  Nahrung  erhielten.  Hiernach 
muss  es  nach  Verfasser  das  Silberhäutchen  sein,  welches  sie  sicher 
vor  der  Krankheit  schützt  u.  diese  heilt.  Ausser  bei  Hühnern  konnte 
die  Krankheit  experimentell  auch  bei  Tauben  erzeugt  werden,  nicht 
dagegen  bei  einer  Eule,  Meerschweinchen  u.  Affen.  Eykman  nimmt 
an,  dass  die  Krankheit  an  die  Anwesenheit  von  Amylum  gebunden 
ist.  Aus  diesem  bildet  sich  wahrscheinhch  im  Kröpfe  der  Hühner  und 
Tauben,  wo  die  Nahrung  längere  Zeit  verweilt,  ein  Gift,  welches  die 
Polyneuritis  hervoruft;  bei  Thieren  ohne  Kropf  kommt  die  Krankheit 
nicht  zur  Entwickelung.  In  der  Schale  des  Reises,  besonders  im 
Silberhäutchen,  ist  ein  Stoff  enthalten,  durch  den  das  Gift  direct  oder 
indirect  unschädlich  gemacht  wird.  Dieser  Stoff  findet  sich,  wenn  auch 
in  beträchtlich  gerinjjerer  Menge,  im  Fleische,  was  daraus  hervorgeht 
dass  kranke  Thiere  bei  etwaiger  Fütterung  mit  rohem  mageren  Fleische 
wieder  genesen,  derselbe  muss  daher  wohl  zu  den  normalen  Bestand- 
theilen  des  Thierkörpers  gehören. 


Halaria. 

Malaria  in  connexion  with  metec 
Sierra  Leone.  The  Laucet.  Nro. 
Im  ersten  Jahre  des  Aufenthaltes 
Leone  leiden  die  Soldaten  am  meisten  ar 
noch  weniger  im  dritten  Jahre.  Die  schwa 
als  die  weissen.  Die  meisten  Fälle  kornn 
zeit,  in  den  Monaten  Juli  und  Augus 
feuchtigkeit  scheint  überhaupt  am  meistei 
zu  begünstigen. 

Nach   Mittheilungen  und   statistiscl 
Major  E.  M.  Wilson. 


Zur  Morpholog  ie   der  Malariapa 
Ziemanii,  Marine-Stabsarzt.    Mit   1  1 
Abdruck  aus  dem  Centralbl.  f.  Bakter., 
Bd.  XXI  Nr.  17/18. 
Die  Arbeit  ist  nach  Verf.   Angabe   e 
seines  Aufsatzes  „lieber  Blutparasiten  bei 
Malaria".    Mit  Hülfe  seiner  Färbemethode 
mitgetheilt  wird  —  gelang  es  selbst  in   de 
kontarierte,  meist  rundUche  Gebilde,  z.  Th 
einer  helleren  acliromatischen  Zone  zu  erken 
früher  Kernkörper  und  Kern  genannt  hat,  i    : 
and  achromatische  Kernsubstanz.    Finden 
klümpchen  bei  einem  jungen  Parasiten,  so 
durch  frühzeitge  Abschnürung  das  ursprün    i 
klümpchen  in  2  oder  3  Theile   getheilt  wu   I 
Tertiana  fand  sich  die  chromative  KernsubsU 
gelegen,  wie  ohne  Zusammenhang  mit   de  i 
Die  Chromatinauflockerung  beginnt  —  unal  i 
büdung  —  erst  deutlich,  wenn  der  Parasit  *h  ' 
Die  Pigmentbildung  kann  dabei  sehr  verschi 
Einmal  wurde  ein  vollständiger  Mangel  an 
siten  mit   ziemlich  vorgeschrittener  Kerntl  : 
macht  auf  diesen  Punkt  desshalb  besonde]  < 
Verhalten  des  Pigmentes   diJTerentialdiagnos 
zwischen  Tertiana-  und  Quartana-Parasiten 
Chromatin  der  erwachsenen  Parasiten  färbt 
als  das  der  jungen  Formen.     Das  Chromat 
Parasiten  für  gewöhnlich  in  zahlreiche  Klün  | 
zuweilen  in  der  Form  eines  nur  äusserst    i 
önd  im  Centrum  aufgelockerten  Klümpchen  i 
siten  erscheinen. 

Der  Vorgang  der  Kerntheilung  selbs 
Chromatinmasse  sich  in  B  Theile  theilt  und 
theüen  bis  verschieden  viele  —  bis  zu  20 
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ovale  Chromatinklümpchen  vorhanden  sind,  die  sich  nicht  weiter 
theilen.  Die  Chromaiinmasse  scheint  in  einzelne  Fäden  zu  zerfallen, 
die  manchmal  schleifenformige  Figuren  bilden,  die  an  die  karyo- 
kinetischen  Figuren  erinnern.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um 
karyokinetische  Theilung,  sondern  um  eine  als  amito- 
tische bezw.  direkte  Kern  Vermehrung  (Kernzerschn  ür- 
ung  nach  0.  Hertwig)  aufzufassende  KemtheÜung. 

Die  Entstehung  der  grossen  sterilen  Formen  geht  nach  der  Dar- 
stellung des  Verf.  folgendermaassen  vor  sich.  Die  stark  gefärbten  aus 
dicht  zusammenliegenden  Chromatinkörnchen  bezw.  kurzen  krummen 
Fladen  bestehende  Chromatinsubstanz  eines  erwachsenen,  pigmentirten, 
rundlich  gewordenen  Parasiten  weicht  auseinander.  Das  Chromatin 
wird  äusserst  feinbröckelig,  schliesslich  staubförmig,  während  seine 
Färbbarkeit  gleichzeitig  abnimmt.  Die  achromatische  Substanz  hält 
sich  etwas  länger,  verschwindet  aber  schliesslich  auch.  Gleichzeitig 
nimmt  die  Färbbarkeit  des  Parasitenleibes  ab  und  sein  Volmn  zu. 
Es  kann  an  Grösse  das  Sfache  eines  rothen  Blutkörperchens  erreichen. 
Solche  Formen  haben  im  Durchschnitt  auch  mehr  Pigment  als  die 
chromatinhaltigen.  Nur  solche  Formen  (sterile)  werden  von  den  Leu- 
kocyten  aufgenommen.  Also  hätte  eine  Leukocytose  künstlich  hervor- 
gerufen zur  Bekämpfung  des  Malariafiebers  keine  Aussicht  auf  Erfolg, 
weil  die  fortpflanzungsfähigen  Formen  dadurch  nicht  vernichtet  würden- 

Die  Kamerun-Parasiten  zeigen  sich  bald  nach  Eintritt 
des  Hitzestadiums  als  ganz  junge  Formen  mit  compaktem,  rundlichem 
oder  ovalem  Chromatinkom.  Die  achromatische  Zone  war  bald  mehr 
bald  weniger  deutlich.  Das  Chromatinkom  kann  sich  an  jeder  Stelle 
des  ringförmig  erscheinenden  Parasitenleibes  finden.  Es  kann  sich 
beim  weiteren  Wachsthum  des  Parasiten  in  die  Länge  strecken,  Ein- 
schnürungen bekommen  und  entsprechend  diesen  Einschnürungen  in  3 
Chromatinkörnchen  zerfallen.  Den  häufigsten  Befund  stellen  bei  Para- 
siten mit  2  Chromatinkörnern  Hufeisenformen  dar,  deren  Ende  von 
je  einem  Chromatinkom  eingenommen  ist.  Der  wachsende  Parasit 
zeigt  durchschnittlich  Ringform,  schliesslich  sammelt  sich  das  Plasma 
an  einer  Stelle  des  Ringes  noch  mehr  an,  so  dass  Siegelringformen 
entstehen.  „Wie  mit  dem  frühzeitigen  Abschnürungen  des  Chroma- 
tins,  ergiebt  sich  auch  darin  eine  Parallele  zu  den  entsprechenden 
Formen  bei  heimischer  Tertiana,  dass  der  Kern  meist  im  Verlaufe  der 
von  der  Hauptmasse  des  Parasitenleibes  ausgehenden  Halbringfigur 
liegt".  Dazu  kommt,  dass  sich  die  grossen  Parasiten  der  Kameraner 
Malaria  von  gewissen  kleineren,  jüngeren  Parasiten  der  heimischen 
Tertiana  kaum  oder  gar  nicht  unterscheiden  lassen.  Doch  will  der 
Verf.  aus  diesen  Befunden  durchaus  nicht  auf  eine  Identität  beider 
Formen  schliessen. 

Halbmonde  und  Ovale  erklärt  Verf.  für  sterile  Formen,  weil  er 
trotz  Anwendung,  der  sonst  wirksamen  Kernfärbung  Chromatin  bei 
ihnen  nicht  nachweisen  konnte.  Dieser  Befund  erklärt  allerdings  noch 
nicht  den  Umstand,  dass  sich  die  genannten  Formen  so  ausserordentlich 
widerstandsfähig  gegen  Chinin  zeigen.  Trotz  ihrer  Sterilität  hält  Verf. 
die  Halbmonde  durch  den  Ausdruck  einer  latenten  Infektion  und  nimmt 
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an,  dass  in  den  inneren  Organen  fortpflanzungsfHhige  Parasiten  vor- 
handen sind,  selbst  wenn  im  peripherischen  Blut  nur  Halbmonde  vor- 
handen sind.  Er  hält  also  auch  in  diesem  Falle  eine  Chinintherapie 
für  angezeigt,  wenigstens  an  Bord,  wo  häufiger  ein  Klimawechsel 
stattfindet. 

Zum  Schluss  verwahrt  sich  Verf.  noch  gegen  den  Einwurf,  dass 
er  dadurch  vielleicht  einem  Irrthum  unterlegen  sei,  dass  er  unbewusst 
willkürlich  Kerntheilungsfiguren  konstruirt  und  aneinander  gereiht 
habe.  Er  sagt:  „Die  ganze  Entwicklung  der  heimischen  Tertiana- 
Parasiten  ist  an  2  ausgewählten  Präparaten  dargelegt  worden.  Aus 
dem  einen  derselben,  welches  bei  Beginn  des  Froststadiums  einer 
heimischen  Tertiana  duplicata  entnommen  war,  Hess  sich  allein  die 
ganze  Entwicklung  zeigen. 

Das  2.  Präparat  .  .  .  sollte  hauptsächlich  zur  Veranschaulichung 
der  sterilen  Formen  dienen". 

Die  vorstehende  ausserordentlich  sorgfältige  alle  Verhältnisse 
in  Betracht  ziehende  und  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  gehende 
Arbeit  würde  sehr  an  Werth  gewonnen  haben,  wenn  sie  mit  brauch- 
baren Abbildungen  versehen  wäre.  Die  geringe  Brauchbarkeit  der 
Abbildungen  heben  die  Verf.  an  verschiedenen  Stellen  selbst  hervor. 
Pigment  ist  oft  von  Chromatin  nicht  zu  unterscheiden  ebenso  wenig 
chromatinhaltige  und  chromatinlose  Figuren  (Fig.  29  u.  30.)  Da  wo 
eine  achromatische  Zone  sein  soll,  ist  sie  oft  nicht  zu  erkennen,  so 
dass  man  die  Schilderung  des  Verf.  nicht  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Abbildung  findet  und  nicht  im  Stande  ist,  das  zu  sehen,  was  man 
sehen  sollte  und  möchte.  Wenn  nun  auch  der  Name  Zettnow  dafür 
bürgt,  dass  die  Originalphotographien  tadellos  und  brauchbar  sind,  so 
erfülten  die  Reproduktionen  doch  ihren  Zweck  nicht.  Wenn  man 
nun  die  grosse  Mühe  und  den  grossen  Aufwand  von  Zeit  und  Geduld 
kennt,  der  nöthig  ist,  um  brauchbare  Mikrophotographien  zu  erhalten, 
80  drängt  sich  die  Erwägung  auf,  ob  es  nicht  besser  wäre  in  solchen 
Fällen  die  Kosten  eines  besseren  Reproduktionsverfahrens  nicht  zu 
scheuen  und  die  Anzahl  der  Abbildungen  zu  vermindern,  damit  auch 
die  Reproduktion  Brauchbares  liefern  kann.  Es  wäre  dann  dem  Verf. 
und  den  Lesern  gedient.  Denn  für  eine  etwaige  Nachprüfung  der 
Ziemann'schen  Befunde  sind  die  beigegebenen  Figuren  nicht  zu  ver- 
wertlien. 

Es  wäre  wünschens werth,  dass  der  Verf.  seine  Kernfärbungs- 
methode bald  veröffentlicht,  damit  eine  Nachprüfung  der  obigen  interes- 
santen Befunde  stattfinden  könnte. 

Rüge  (Kiel). 

F.  Bnrot  et  M.  A.  Legrtand»  Th^rapeutique  du  Paludisme. 
Paris  1897,  Bailli^re  u.  Fils. 
Die  Verfasser,  welche  als  französische  Marineärzte  reiche  Er- 
fahrungen gesammelt  haben,  geben  in  dem  186  Seiten  starken  Werke 
einen  Leitfaden  der  Malariabehandlung.  Alle  Formen  der  Malaria 
werden  besprochen  und  in  klarer  Weise  die  Therapie  wälirend  des 
so  verschiedenartigen  Kranklieitsverlaufs   dargelegt.    Gründliche  und 
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anhaltende  Chininbehandlung  in  mittleren  Dosen  wird  für  alle  Formen 
und  zur  Prophylaxe  warm  empfohlen.  Nur  bei  grösseren  Dosen  als 
zwei  Gramm  binnen  24  Stunden  befürchten  B.  und  L.  Hämaturie, 
Labyrinthhämorrhagien,  Amblyopien  u.  s.  w.  Zu  Gunsten  der  prä- 
ventiven Chinindarreichung  führen  sie  zahlreiche  Fälle  eigener  und 
fremder  Beobachtung  an  und  glauben  durch  dieselbe  schwere  Formen 
verhüten  zu  können.  Die  Möglichkeit,  Hämoglobinurie  hervorzurufen 
scheinen  B.  und  L.  nicht  anzunehmen.  Auf  diesen  Gebieten  stehen 
sich  noch  die  Ansichten  der  Beobachter  schroff  gegenüber.  Referent 
behandelte  22  schwere  hämoglobinurische  FieberföUe  mit  mittleren 
Chinindosen  und  hatte  keinen  Todesfall  zu  verzeichnen  (siehe  Mense, 
Hygienische  und  med.  Beobachtungen  vom  Congo.  Wien,  klinische 
Rundschau  1897,  No.  8—7). 

M. 

Gelbfieber. 

Etiologia  y  patogenia  de  la  fiebre  amarilla.  Aetiologie 
und  Pat  böge  nie  des  gelben  Fiebers.  Vortrag  gehalten 
an  der  Universität  zu  Montevideo  am  10.  Juni  1897  von  Prof.  Dr. 
J.  Sanarelli,  Vorsteher  des  Instituts  für  Experimentalhygiene. 
Auszug  aus  den  Annalen  der  Universität,  Abtheilung  VIII. 
Der  überaus  wichtige  Vortrag  bespricht  zuerst  die  Symptoma- 
tologie und  pathologische  Anatomie  des  gelben  Fiebers  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  keine  wirklich  pathognomische  Läsion  des  gelben 
Fiebers  bekannt  sei,  sondern  dass  dasselbe  die  wichtigsten  pathologi- 
schen Veränderungen  mit  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  theile. 
Sanarelli  stellt  nun  die  grosse  Frage,  welches  ist  der  Erreger  eines 
so  schweren  und  komplizierten  Krankheitsbildes,  und  glaubt  auf  Grund 
andauernder  Studien  die  Frage  beantworten  zu  können.  Die  Ansicht 
dass  Gelbfieber  eine  Malariaform  sei,  ist  für  den  Vortragenden  längst  ab- 
gethan.  Die  Schwierigkeit  der  Auffindung  des  Krankheitserregers,  welche 
so  viele  Gelehrte  vergeblich  beschäftigt  hat,  besteht  darin,  dass  in 
den  meisten  Fällen  der  Bakteriologe  ein  Chaos  der  verschiedensten 
Bakterien  vorfindet.  Sanarelli  verdankt  seine  Entdeckung  einem  Falle, 
wo  dieses  irreführende  und  schwer  zu  sichtende  Gemisch  von  Bak- 
terien fehlte,  und  er  den  von  ihm  so  benannten  und  als  Gelbfiebererreger 
betrachteten  bacillus  icteroides,  in  ziemlicher  Reinheit  antraf.  Seine 
Beobachtungen  sind  theils  auf  der  Quarantänestation  Isla  de  Flores, 
theils  in  Rio  do  Janeiro  gemacht.  Der  bacillus  icteroides  verschwindet 
oft  in  der  Mischung  von  Mikroben  aller  Art,  besonders  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  Colibacillen,  welche  den  durch  den  genannten  Krank- 
heitserreger geschädigten  Organismus  rasch  erfüllen  und  den  spezi- 
fischen Keim,  welcher  ihnen  den  Weg  gebahnt  hat,  bald  überwuchern. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  der  bacillus  icteroides  nicht  im  Verdauungs- 
kanal, wie  man  denselben  am  ehesten  vermuthen  sollte  und  bisher 
stets  gesucht  hat,  sondern  im  Blut  und  in  den  Geweben  gefunden 
werden  kann.    Nur  in  58  Prozent  der  Fälle  Hess  sich  der  Krankheits- 

Krankhetl    vermdjrt    bieh  der  spezihsdie  Kuim   nur   wenig,  diw    N<»n 
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demselben  entwickelte  Toxin  ist  von  einer  solcher  Intensität,  dass 
eine  geringe  Menge  genügt  um  das  schwere  Bild  des  Gelbfieberanfalls 
hervorzurufen.  Ferner  begünstigt  das  Krankheitsgift  in  aussergewöhn- 
lichem  Masse  die  Entstehung  sekundärer  Infektionen  v^erschiedenster 
Natur  besonders-  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  und  in  der 
Leber.  Der  bacillus  selbst  bietet  auf  den  ersten  BUck  nichts  charak- 
teristisches. Es  handelt  sich  um  ein  an  den  Enden  abgerundetes 
Stäbchen  von  2  bis  4  ^  Länge,  meistens  drei  bis  vier  mal  so  lang 
als  breit.  Derselbe  ist  ziemlich  polymorph  und  findet  sich  in  den 
Kulturen  paarweise,  in  den  Geweben  gruppenweise  gelagert.  Die 
Auffindung  in  den  Geweben  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Tod  nicht 
unter  sekundärer  Septicaemie  eingetreten  ist.  Selbst  in  den  günstigsten 
Fällen  findet  man  den  bacillus  icteroides  nur  sehr  spärlich  in  den 
Geweben,  Trotzdem  liess  er  sich  bei  sorgfältigem  Suchen  in  kleinen 
Gruppen  in  den  feinsten  Capillaren  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  nach- 
weisen. Das  beste  Mittel  denselben  und  seine  Neigung,  sich  in  den 
kleinsten  Blutgefässen  zu  gruppieren,  nachzuweisen  besteht  darin,  dass 
man  dem  frischen  Cadaver  ein  Stück  Leber  entnimmt,  und  dasselbe 
zwölf  Stunden  lang  bei  37*  Grad  in  den  Brutschrank  bringt.  Hierdurch 
wird  eine  starke  Vermehrung  der  bacilli  hervorgerufen. 

Der  Gelbfieberkeim  lässt  sich  leicht  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
boden vermehren.  In  Plattenkulturen  von  gewöhnlicher  Gelatine  bilden 
sich  rundliche  durchscheinende  körnige  Kolonien,  welche  in  den  ersten 
drei  bis  vier  Tagen  wie  Leukocythen  aussehen.  Nach  und  nach  gra- 
nulirt  die  Kolonie  mehr  und  es  grenzt  sich  ein  central  oder  peripher 
liegender  undurchsichtiger  Kern  ab.  Mit  der  Zeit  werden  die  Kolonien 
selbst  ganz  undurchsichtig  und  verflüssigen  die  Gelatine  nicht   mehr. 

Bei  Streifenkulturen  bilden  sich  glänzende  undurchsichtige 
Tropfen,  ähnlich  Milchtropfen.  In  Fleischbrühe  entwickelt  sich  der 
bacillus  icteroides  leicht,  ohne  Häutchen  oder  flockigen  Niederschlag 
zu  büden,  auf  Blutserum  dagegen  wächst  er  nur  unmerklich.  Die 
Agar-Ägarkultur  bildet  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  ersten  Ranges, 
jedoch  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen.  Wenn  die  Kolonien 
im  Brutschrank  bei  37®  gezogen  werden,  so  unter- 
scheiden sie  sich  kaum  von  vielen  anderen  Mikroben- 
kulturen,  sie  sind  rundHch,  grau,  etwas  irrisierend,  durchscheinend, 
toit  glatter  Oberfläche  und  regelmässigen  Rändern.  Wenn  man 
die  Kolonien  aber  bei  einer  umgebenden  Temperatur 
von  20— 20«  sich  entwickeln  lässt,  so  nehmen  dieselben  ein  ganz 
anderes  Aussehen  an. 

Sie  erscheinen  wie  ebenso  viele  Milchtropfen,  undurchsichtig, 
erhaben,  mit  perlmutterartigem  Glänze.  Wenn  man  also  die  Kulturen 
erst  bei  37^  12 — 16  Stunden  im  Brutschrank  hält  und  ebenso  lange 
in  die  genannt  niedere  Temperatur  bringt,  so  zeigt  die  Kolonie  zu- 
zusammengesetzt aus  einem  flachen  centralen  durchscheinenden 
bläulichen  Kern  und  einer  undurchsichtigen  erhabenen  Umgebung, 
sodass  das  Bild  eines  Lacksiegels  entsteht.  Diese  £igenthüm- 
lichkeit  genügt,  um  den  bacillus  icteroides  binnen  24  Stunden  von 
allen  anderen   Mikroben  zu  unterscheiden.    Ausserdem  bat  er  noch 
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folgende  Eigenschaften:  Er  ist  fakultativ  ana^rob,  widersteht  nicht 
der  Färbung  nach  Gram,  bringt  Milchzucker  unmerklich  zur  Gährung. 
stärker  Traubenzucker  und  Rohrzucker,  ist  aber  nicht  im  Stande 
Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Derselbe  widersteht  lange  der  Aus- 
trocknung, stirbt  im  Wasser  bei  60«  und  wird  in  •  7  Stunden  von 
Sonnenstrahlen  getodtet.    Im  Meerwasser  lebt  er  sehr  lange. 

Der  Gelbfiebererreger  ist  für  die  meisten  Hausthiere  pathogen. 
In  dieser  Beziehung  übertrifft  er  fast  alle  anderen  spezifischen  Krank- 
heitskeime. Wenn  auch  Vögel  seiner  Wirkung  nicht  unterliegen,  so 
haben  sich  doch  alle  Säugethiere,  mit  denen  Sanarelli  experiraenlirtc 
sehr  empfänglich  gezeigt.  Infizierte  weisse  Mäuse  sterben  nach  5  Tagen, 
Meerschweinchen  nach  8—12  Tagen.  Letztere  können  auch  auf  respi- 
ratorischen Wege  infiziert  werden.  Die  überaus  empfindlichen  Ka- 
ninchen erlagen  schon  nach  zwei  Tagen  bei  Einfuhrung  des  bacillns 
icteroides  in  das  Blut,  bei  anderweitiger  Einverleibung  nach  4—5 
Tagen.  Am  deutHchsten  zeigen  sich  die  zahlreichen  Symptome  des 
Gelbfiebers  beim  Hunde,  auch  die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
derungen entsprechen  am  meisten  denen  beim  Menschen.  Affen  zeigen 
die  Leberverfettung  noch  deutlicher,  als  man  dieselbe  beim  Menschen 
findet.  Wie  beim  Menschen  endet  bei  Hund  und  Affen  das  bakterio- 
logische Krankheitsbild  als  Mischinfektion  von  vorwiegend  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken.  Auch  Ziegen  und  Hammel  sind  gegen  den 
Gelbfieberbacillus  empfindlich. 

Das  Gelbfieber  wird  also  durch  einen  bestimmten,  isolierbaren 
kultivierbaren  und  überimpfbaren  Keim,  den  bacillus  icteroides  hervor- 
gerufen. 

Bei  cyklischem  Verlauf  der  Krankheit  ist  er  anfangs  sehr  spär- 
lich vorhanden  und  vermehrt  sich  erst  nach  7 — 8  Tagen  rasch  and 
durchdringt  unter  heftiger  Allgemeininfektion  den  ganzen  Organismus 
meistens  begleitet  von  anderen  Mikroben,  welche  wahrscheinlich  dem 
Darmkanal  entstammen.  Wenn  die  Krankheit  dagegen  vorzeitig  durch 
Septicaemie  oder  durch  Uraemie  tödtlich  endet,  so  ist  es  oft  schwer 
oder  unmöglich  den  bacillus  icteroides  nachzuweisen.  Diesen  drei 
Möglichkeiten,  Allgemeininfektion  durch  den  spezifischen  Erreger,  Sep- 
ticaemie durch  Mischinfektion,  Urämie  durch  Nierenverstopfung  ent- 
sprechen die  wichtigsten  Symptome  und  anatomischen  Läsionen. 
Die  bekannteste  Erscheinung  des  Gelbfiebers,  das  schwarze  Erbrechen, 
ist  unmittelbar  durch  die  toxischen  Eigenschaften  der  im  Blute  krei- 
senden Produkte  des  bacillus  icteroides  hervorgerufen,  wobei  die 
durch  den  spezifischen  Einfluss  verfetteten  Blutgefässe  leicht  reissen. 

Das  Gelbfiebergift,  das  Erzeugniss  des  Gelbfieberbacillus,  erhält 
man  leicht  durch  Filtration  einer  20—25  Tage  alten  Fleischbruheknltur 
des  bacillus  icteroides,  das  so  erhaltene  Toxin  kann  ungestraft  anf  70* 
abgekühlt  werden,  wird  aber  durch  Siedehitze  bedeutend  abgeschwächt 
Bei  den  obengenannten  Thierarten  und  beim  Menschen  hat  Sanarelli 
das  Gelbfiebertoxin  erprobt.  Die  kleinen  Nager  besonders  zeigen 
sich  demselben  gegenüber  weniger  empfindlich  als  bei  den  Versuchen 
mit  dem  lebenden  Virus,  der  Hund  dagegen  zeigt  bei  intravenöser 
Einführung  des  Toxins  dieselben  Erscheinungen   und   anatomischen 
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Veränderungen  wie  bei  Infektion  mit  dem  bacillus  selbst,  Katzen  sind 
gegen  beide  Formen  resistenter,  Ziegen  zeigen  mit  Ausnahme  des 
Erbrechens  dieselben  Erscheinungen  wie  Hunde  und  Menschen. 

Ein  Esel  unterlag  gleichfalls  der  Toxinwirkung,  Pferde  ebenfalls. 

Was  die  Uebertragungs versuche  bei  Menschen  angeht,  so  waren 
dieselben  schon  wiederholt  in  Amerika  gemacht  worden,  mit  meistens 
gänzlich  negativem  Erfolge,  weil  man  das  Gift  dort  suchte,  wo  es  am 
wenigsten  gefunden  wird,  im  Erbrochenen,  Speichel,  Magen-  und  Darm- 
inhalt. Sanarelli  hat  fünf  Versuche  der  Uebertragung  des  Gelbfieber- 
toxins  auf  Menschen  angestellt  und  zwar  zwei  unter  subkutaner,  drei 
unter  intravenöser  Injektion  einer  durch  Chamberland-Filter  gegebenen 
15 — 20  Tage  alten  Fleischbrühekultur,  welche  zur  Vorsicht  durch  Zu- 
satz einiger  Tropfen  Ameisensäure  sterilisirt  worden  war.  Das  ganze 
k  omplizirte  Kr  ankheitsbild  bis  zum  CoUaps  erschien  bei 
diesen  Menschen  vor  den  Augen  des  Experimentators. 
Im  einzelnen  werden  diese  Versuche  in  einer  besonderen  Arbeit  dem- 
nächst veröffentlicht  werden.  Diese  wie  die  Thierversuche  ergeben, 
flass  die  charakteristischen  Symptome  und  Läsionen  beim  Gelbfieber 
von  den  Erbrechen,  Verfettung  und  Erweichung  erregenden  toxischen 
Stoffwechselprodukten  des  bacillus  icteroides  herrühren,  welche 
der  Wirkung  einiger  Schlangengifte  gleichen,  ebenso  wie  die  blutige 
Gastroenteritis,  welche  man  oft  als  Aeusserung  einer  eliminierenden 
Kraft  des  Organismus  angesehen  hat.  Die  Sekundärinfektion  durch 
verschiedene  andere  Mikroorganismen,  welche  den  eigentlichen 
Krankheitserreger  unterdrücken,  kommt  beim  Gelbfieber  nicht  dem 
kranken  Organismus  zu  Gute,  sondern  gefährdet  denselben  erst  recht. 

Die  Uebertragung  des  Giftes  muss  auch  auf  athmosphärischem 
Wege  für  möglich  gehalten  werden.  Wenn  Vera  Cruz  nach  Ver- 
sorgung mit  gutem  Trinkwasser  gelbfieberfrei  wurde,  so  ist  zu  be- 
denken, dass  die  Anlage  einer  Wasserleitung  wohl  stets  eine  Ver- 
besserung der  gesammten  hygienischen  Verhältnisse  einer  Stadt  bedeutet. 

Noch  ein  anderes  biologisches  Phänomen,  welches  für  die 
Epidemiologie  des  gelben  Fiebers  von  grösster  Bedeutung  ist,  verdient 
eingehende  Betrachtung. 

Während  andere  von  Schiffen  verschleppte  Krankheiten,  z.  B. 
die  Cholera,  zwar  rasch  auftreten  und  alle  für  das  spezifische  Gift 
empfindlichen  Personen  an  Bord  befallen,  dann  aber  geeigneten  Mass- 
regeln bald  weichen  und  erlöschen,  haftet  das  Gelbfieber  fest  am 
Fahrzeug,  in  seinem  Kiel-  und  Laderaum,  in  allen  schlecht  gelüfteten 
Winkeln  besonders  auf  alten  abgenuzten  Schiffen.  Ein  Experiment 
über  das  Zusammenleben  der  Schimmelpilze  mit  den  bacillus  icteroides 
erklärt  diese  Thatsache.  Bei  gleichzeitiger  Kultur  auf  Gelatine- 
Platten  schliesst  sich  das  Wachsthum  des  bacillus  icteroides  der 
Ausdehnung  des  Myceliums  an.  Selbst  wenn  die  Kulturen  des  Gelb- 
fiebererregers längere  Zeit  anscheinend  steril  gewesen  waren,  wird 
derselbe  durch  Uebertragung  von  Schimmelpilzen  auf  den  Nährboden 
neues  Leben  eingehaucht,  jedoch  nur  innerhalb  einer  das  Mycelium 
eng  umrahmenden  Zone.  Die  Erscheinung  ist  offenbar  ein  Beispiel 
mikrobischen  Saprophytismus,  wobei   die  Schimmelpilze  dem  parasi- 


276 

tischen  bacillus  icteroides  den  Nährboden  bereiten  und  wirft  ein  Licht 
auf  die  bisher  rätselhaften  Bedingungen  der  Einnistung  des  Gelbfiebers 
auf  Schiffen.  Die  Langlebigkeit  des  bacillus  icteroides  im  Meerwasser, 
sein  Gedeihen  in  feuchtwarmer  Umgebung  kommen  noch  als  weitere 
Momente  hinzu,  welche  die  Aetiologie  der  Gelbfieber-Epidemien  und 
Endemien  ergänzen*). 

M. 


Sonstige  acnte  Infectionskrankhelten. 

La  Psittacosi.  Zusammenfassender  Bericht  über  die  Psit- 
tacosis,  vonDr.  Filippo  Rho,  Annali  di  medicina  navale. 
Juni  1897. 

Unter  Psittacosis  versteht  man  eine  infektiöse  AUgemeinerkran- 
kung,  welche  vom  Papagei  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Die 
früher  unbekannte  Krankheit  brach  in  Paris  1897  epidemisch  aus, 
nachdem  eine  Sendung  von  500  Papageien,  von  denen  jedoch  nur  200  lebend 
ankamen,  von  Buenos  Ayres  nach  Paris  versandt  worden  waren.  Diq 
Seuche  bildete  in  Paris  zwei  Heerde,  deren  Ausstrahlungen  dem  Verkauf 
der  Papageien  entsprachen.  50  Personen  erkrankten  an  bösartiger 
Lungenentzündung,  von  denen  ein  Drittel  starb. 

Eine  kleinere  Epidemie  wurde  1894  in  Florenz  beobachtet,  eine 
andere  im  Februar  d.  J.  in  Genua.  Letztere  ging  von  zwei  Papageien 
aus.  In  der  Famihe,  welche  den  einen  beherbergte,  erkrankten  4  Per- 
sonen, keine  derselben  starb,  wohl  aber  eine  andere  von  demselben 
Vogel  gleichfalls  angesteckte  Person,  welche  dasselbe  Stockwerk  be- 
wohnte. Von  dem  zweiten  Papagei  ging  eine  kleine  Hausepidemie 
von  4  Erkrankungen  mit  drei  Todesfällen  aus. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Psittacosis  ist  noch  manches  unklar. 
Der  von  Nocard  entdeckte  bacillus  psittacoseos  gleich  dem  bac.  coli 
commun.  wirkt  aber  schpn  in  kleinsten  Dosen  tödtlich  auf  Mäuse, 
Meerschweinchen,  Hühner  und  Kaninchen.  Die  Übertragung  geschieht 
leicht  durch  Oberimpfung,  ist  jedoch  auch  auf  anderem  Wege  möghch. 
Z.  B.  gesunde  Papageien  erkranken,  wenn  man  Federn  eines  bereits 
an  Psittacosis  leidenden  Vogels  in  ihren  Käfig  legt.  Die  Obduktion 
der  infizierten  Thiere  ergibt  in  Milz,  Leber  und  Nieren  Reinkulturen 
des  bac.  Nocard.  Beim  Menschen  hat  sich  dieser  angebliche  Krank- 
heitserreger erst  einmal  im  Herzblute  nachweisen  lassen.  Die  CbeT- 
tragung  auf  Menschen  geschieht  meistens  durch  die  Fütterung  von 
Mund  zu  Schnabel  und  äussert  sich  meist  als  lokale  Erkrankung  mit 
diphtherischen  Schleimhautflecken,  Oedem  imd  Infiltraten  auf  Her 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Es  ist  jedoch  auch  mittelbare  An- 
steckung beobachtet  worden  und  ein  Fall  von  Ansteckung  eines  Arztes 
durch  Psittacosis-Kranke. 

Symptomatologie.  Wenn  keine  Lokalerkrankungen  beim 
Menschen  auftreten,  so  beginnt  die  Krankheit  nach  einer  Inkubationszeit 

»)  Nach  telegraphischen  Zeitungsberichten  soll  S.  mit  dem  von 
ihm  mittelst  der  Kulturen  des  bac.  icteroides  hergestellten  Heilserum 
günstige  Erfolge  erzielt  haben.    Ref. 
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voD  8—12  Tagen  in  schleichender  Weise  mit  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit 
und  allgemeiner  Schwäche  mit  Kopfschmerzen  und  Ziehen  in  den 
Gliedern  und  Gelenken.  Durch  das  Auftreten  typhöser  Symptome^ 
Stupor,  Schlafsucht  und  Delirien  von  verschiedener  Heftigkeit  wird 
der  Kranke  ans  Bett  gefesselt. 

Das  Fieber  steigt  rapide  an,  oft  schon  am  zweiten  Tage  bis 
40®  C,  bleibt  unter  geringen  Morgenremmissionen  bis  zum  15 — 20. 
Tage  auf  dieser  Höhe,  um  dann  in  zwei  bis  drei  Tagen  abzufallen 
ohne  die  grossen  Schwankungen  in  der  Fieberkurve,  wie  sie  beim 
typhösen  Fieber  beobachtet  werden.  Der  Leib  ist  leicht  druckempfmd- 
lieh,  der  Stuhl  meistens  angehalten,  manchmal  diarrhoisch.  Die  Milz 
ist  immer  geschwollen,  die  Leber  unverändert.  Sehr  wichtig  sind 
die  Erscheinungen  seitens  der  Athmungsorgane,  dieselben  ähneln 
denen  der  Pneumonie.  Husten  und  Athemnot  sind  sehr  ausgeprägt. 
Die  Auskultation  ergibt  jedoch  meistens  nur  feine  bronchitische 
Rasselgeräusche,  häufig  findet  man  jedoch  lobäre  Pneumonie.  Die 
Rekonvaleszenz  ist  langwierig.  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  Symptome 
werden  verschiedene  Formen  der  Psittacosis  beschrieben.  Bei  der 
Differenzialdiagnose  kommt  besonders  Typhus  abdominalis,  T.  recurrens 
und  Influenza  in  Betracht.  Anamnese  und  Verlauf  und  Blutuntersuchung 
sichern  die  Diagnose.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  be- 
sonders lobäre  Pneumonie.  Die  Milz  ist  vergrössert,  erweicht  und 
brüchig,  Herz  schlaff,  Leber  verfettet.  Im  Blute  und  den  Organen 
Diplokokken  und  Streptokokken  aber  keinen  bacill.  Nocard.  (mutatis 
mutandis  wie  beim  Gelbfieber.  Ref.)  Die  Behandlung  ist  symptomatisch,  die 
Prophylaxe  besteht  in  der  Beobachtung  gesunder,  Tödtung  kranker 
Papageien  und  Verbrennung  oder  Ausglühung  der  Käfige  derselben. 

M. 


ParasitSre  und  Hautkrankheiten. 

Filaria  Loa.  Mittheilung  von  Dr.  Argyll  Robertson  in  der 
Ophthalmological  Society.  The  Lancet.  Nr.  3852.  June  26. 
1897.  p.  17U. 

Es  wird  die  Krankengeschichte  einer  Patientin  in  Old-Calabar 
niitgetheilt,  die  bereits  früher  Filaria  Loa  beherbergt  hatte. 

Neben  Schwellungen  an  den  Armen  bestand  Jucken  in  den 
Augen.  Die  Bewegung  eines  Wurmes  wurde  hinter  der  Conjunctiva 
gefohlt,  ein  Stück  eines  anderen  konnte  an  der  Hüfte  herausgeholt 
werden.  Später  traten  Übelkeit  und  Kopfschmerzen  auf  und  bildete  sich 
ein  AUgemeinleiden  heraus. 

Ein  Zwischenstadium  der  Filaria  wurde  in  Sandflöhen  und 
Moskiten  gesucht,  aber  nicht  gefunden. 

In  Blut,  Exkreten,  Speichel,  Nasenschleim  suchte  man  vergeblich 
nach  Embryonen. 

Victor  Lehmann. 


Archiv  f.  Schiffs-  n.  TropeBliypi«-no.  20 
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Joseph,  Dr.  Max,  in  Berlin.  OberLepra.  Zusammenfassender 
Bericht. 

Seit  meinem  letzten  Berichte  in  diesem  Archiv  (I  Band  1.  Heft) 
sind  wiederum  einige  Lepraarbeiten  erschienen,  welche  auf  allgemeines 
Interesse  Anspruch  machen  dürfen. 

Über  die  Isolierung  der  Aussätzigen  in  Leproserieen  berichtet 
Prof.  Karl  Dehio,  Vice-Präses  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Lepra  in  Livland  (Petersburger  Med.  Woch.  Nr.  22  1897).  Er  hatte  sich 
an  Armauer  Hansen  um  Mitteilung  der  einschlägigen,  in  Norwegen 
geltenden  Gesetze  und  Bestimmungen  gewandt.  Da  für  Russland 
und  speciell  für  die  baltischen  Provinzen  der  Kampf  gegen  die  Lepra 
erst  begonnen  hat,  und  dort  die  Meinungen  über  die  einzuschlagenden 
Wege  noch  mehrfach  auseinandergehen,  so  haben  natürlich  die  in 
Norwegen  gemachten  Erfahrungen  den  grössten  Wert.  Das  norwegische 
Gesetz  räumt  den  Gesundheitskommissionen,  welche  die  Leprösen 
zu  beaufsichtigen  haben,  recht  weitgehende  Machtbefugnisse  ein,  und 
es  kann  sogar  eine  zwangsweise  Internierung  verfügt  werden.  Im 
Prinzip  sollen  nur  solche  Kranke  zu  Hause  gepflegt  werden  dürfen, 
welche  genügende  Garantieen  dafür  bieten,  dass  sie  daheim  zweckent- 
sprechend isoliert  werden.  In  der  Praxis  wird  jedoch  das  Gesetz  recht 
milde  gehandhabt,  so  dass  die  zwangsweise  Isolierung  nur  sehr  selten 
ausgeübt  wird.  Offenbar  geht  das  Hauptbestreben  dahin,  das  Volk 
über  die  Gefahr  der  Ansteckungsmöglichkeit  aufzuklären  und  dasselbe 
so  zu  erziehen»  dass  es  sich  freiwillig  des  Umganges  mit  Leprösen 
enthält.  Die  heutige  Abnahme  der  Lepra  in  Norwegen  beweist,  dass 
dieses  Ziel,  wenn  auch  langsam,  doch  sicher  erreicht  wird.  In  Livland 
liegen  aber  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Das  Landvolk  ist  noch 
nicht  darüber  aufgeklärt,  dass  die  Ausschliessung  des  Kranken  aus 
dem  allgemeinen  Verkehr  eine  unbedingte  Notwendigkeit  ist  Da 
freiwillig  d.  h.  ohne  äusseren  Zwang,  nur  ausserordentlich  wenige 
Individuen  die  Lepraasyle  aufsuchen,  so  wird  sich  eine  zwangsweise 
Internierung,  welche  auch  nach  dem  bestehenden  Gesetz  durchfuhrbar 
ist,  für  einzelne  Individuen  nicht  umgehen  lassen.  Alsdann  erhebt 
sich  allerdings  die  weitere  Frage,  ob  diese  Leprösen  auch  zwangsweise 
zurückgehalten  werden  sollen  oder  nicht.  Nach  dieser  Richtung 
beschränkte  Dehio  sich  darauf,  die  Frage  nur  nach  den  praktischen  Er- 
fahrungen zu  beurteilen,  welche  in  den  livländischen  Leproserieen 
gemacht  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Leproserieen  zwar  bestrebt 
sein  sollen,  diesen  Unglücklichen  ein  erträgUches  Leben  zu  ermöglichen, 
dass  es  aber  nicht  ihre  Aufgabe  sein  kann,  die  Kranken  wider  deren 
Willen  bei  sich  zurückzubehalten.  Das  Volk  müsse  über  die  Not- 
wendigkeit aufgeklärt  werden,  sich  seiner  aussätzigen  Gemeindeglieder 
zu  entledigen,  und  dazu  veranlasst  werden,  von  sich  aus  auf  dieselben 
eine  derartige  Pression  auszuüben,  dass  dieselben  notgedrungen  in 
die  Aussatzhäuser  gehen.  Von  grossem  Interesse  ist,  dass  Hansen 
die  Lepra  anaesthetica  für  weniger  ansteckend  hält  als  die  tuberöse 
Form  und  dementsprechend  mit  dem  anästhetischen  Leprösen  weniger 
streng  verfährt  als  mit  dem  tuberösen. 

Dass  die  Zahl  der  Leprösen  in  Livland  eine  ganz  erhebliche  ist, 
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ersieht  man  aus  einer  Mitteilung  KoppeTs  auf  dem  VI.  Congresse 
russischer  Ärzte  in  Kiew.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Band  XXIY 
No.  2,  15  Januar  1897).  Danach  sollen  sich  in  Livland  circa  600,  in 
Kurland  76  und  in  Esthland  26  Lepröse  aufhalten.  Einige  bisher 
errichtete  Asyle  wirken  ausserordentlich  segensreich. 

Die  Untersuchungen  von  V.Klingmüller  und  K.Weber  (Deutsche 
Med.  Wochenschrift  Nr.  8,  1897)  haben  Resultate  ergeben,  welche  zum 
Teil  von  den  bisher  bekannten  erheblich  abweichen.  In  einem  Falle  von 
Lepra,  der  ein  makulöses  Exanthem  und  anästhetische  Störungen 
zeigte,  suchten  dieselben  die  Frage  zu  entscheiden,  auf  welchem  Wege 
die  Leprabacillen  den  Körper  verlassen.  Ebenso  wie  früheren  Forschern 
gelang  ihnen  der  Nachweis  der  Bacillen  im  Blute  und  in  künstlich 
erzeugten  Blasen.  Dagegen  berichten  sie  als  etwas  Neues,  dass  in  den 
oberflächlichen,  von  den  Flecken  abgekratzten  Hautschuppen  sich 
zahlreiche  Bacillen  fanden,  von  denen  sie  nicht  sicher  entscheiden 
konnten,  ob  dieselben  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Zellen  lagen. 
Weiter  konnten  die  Bacillen  auch  in  der  Epidermis  in  genügender 
Anzahl  nachgewiesen  werden.  Die  Bacillen  lagen  in  der  Epidermis 
meistens  in  der  tieferen  Schicht  des  Rete  Malpighii.  Ihre  Lage  war 
anscheinend  nur  intracellulär.  Auffallend  war,  dass  die  in  der 
Epidermis  gelegenen  Bacillen  im  Gegensatz  zu  den  in  der  Cutis  be- 
findlichen ausschliesslich  solide  Stäbchenformen  waren.  Im  Schweisse 
gelang  es  den  Verfassern  ebenfalls  Bacillen  nachzuweisen,  so  dass 
sie  es  für  dringend  geboten  erachten,  im  Verkehr  mit  Leprösen  vor- 
sichtig zu  sein. 

Johnston  und  Jamieson  (the  Montreal  Medical  Journal,  Jan. 
1897)  teilen  drei  sehr  interessante  Fälle  mit,  in  welchen  erst  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  die  sichere  Diagnose,  ob  Lepra  oder 
nicht,  festgestellt  wurde.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  27  jährigen  Chinesen,  welcher  früher  niemals  krank  gewesen, 
moribund  in  das  Spital  gebracht  wurde  und  nach  wenigen  Stunden 
verstarb.  Hier  fielen  zahlreiche  derbe  Knoten  auf,  welche  über  einen 
Teil  des  Körpers  (Gesicht,  Extremitäten,  Genitalien,  besonders  Glans 
penis)  verteilt  waren.  Auch  in  der  linken  Epididymis  befand  sich  ein 
ähnlicher  Knoten  und  in  allen  diesen  waren  zahlreiche  Leprabacillen. 
Auch  bei  einem  Mulatten  aus  Westindien,  welcher  Kellner  in  einem 
Hotel  zu  Montreal  war  und  welcher  bis  dahin  immer  auf  Lues  behandelt 
worden  war,  ergab  erst  die  bakteriologische  Untersuchung  Aufschluss 
über  die  lepröse  Natur  der  Hauterkrankung.  Dagegen  fiel  in  einem 
dritten  Falle,  bei  einem  Chinesen,  die  bakteriologische  Untersuchung 
negativ  aus,  und  die  fortgesetzte  Beobachtung  entschied  in  der  That, 
dass  es  sich  hier  um  Psoriasis  handelte. 

E.  Storch  (Virchows  Archiv  148 ter  Band  1897)  berichtet  über 
den  anatomischen  Befund  bei  einem  für  Deutschland  endogenen  Fall 
von  Lepra  tuberosa,  welcher  zugleich  einen  Beitrag  zur  Frage  nach 
den  Beziehungen  zwischen  Aussatz  und  Tuberkulose  giebt.  Ein  Lepröser 
aus  dem  Kreise  Memel,  welcher  lange  Zeit  in  der  Breslauer  dermato- 
logischen Klinik  behandelt  war,  kam  daselbst  zur  Section.  V.  hat  in 
Sosserst  sorgfältiger  Weise  den  ganzen  Körper  auf  das  genauste  studiert 
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und  die  einschlägigen  Fragen  in  Erwägung  gezogen.  Die  Streitfrage 
zwischen  Unna  und  Neisser  über  die  Lage  der  Leprabacillen 
beantwortet  er  dahin,  dass  zwar  die  Mehrzahl  der  Bacillen  intracellolär 
liegt,  dass  aber  auch  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Bacillen  sowohl 
einzeln  als  auch  in  Gruppen  gelegen  angetroffen  werden.  Von  besonderem 
Interesse  ist  die  lepröse  Erkrankung  der  Glans  penis  und  des  be- 
haarten Kopfes.  Merkwürdig  war  die  geringe  BeteiUgung  der  vis- 
ceralen Organe,  nur  Leber,  Milz  und  Hoden  waren  afliciert,  so  dass 
V.  nicht  ansteht,  eine  absolute  Immunität  der  inneren  Organe  gegenüber 
der  Lepra  zu  behaupten.  Besonders  ausführlich  beschäftigt  sich 
Storch  mit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Tuberkulose 
und  gelangt  hier  zu  der  Anschauung,  dass  dieselben  genetisch  und 
histologisch  wohl  charakterisiert  sind,  dass  aber  zur  Zeit  weder  die 
histologischen  noch  die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden 
ausreichen,  um  in  jedem  einzelnen  Falle  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose 
zu  beseitigen.  Daher  lasse  es  sich  betreffs  eines  Teiles  der  bei 
Leprösen  vorkommenden  visceralen  Krankheitserscheinungen,  welche 
vom  rein  histologischen  Standpunkte  aus  allerdings  der  Tuberkulose 
zuzurechnen  sein  würden,  auch  nicht  entscheiden,  welchem  von 
beiden  Infektionserregern  sie  ihr  Dasein  verdanken.  Der  Bacillus 
leprae  tindet  sich  in  den  Lepromen  intracellulär  in  solcher  Menge  vor, 
dass  gerade  hierin  ein  schwerwiegender  Unterschied  gegenüber  dem 
Tuberkelbacillus  zu  erblicken  ist.  Die  hacilJenhaltij^e  LeprazeUe 
Viril  hü  w's  finde  sich  in  allen  sithor  leprösen  Herden  und  komme 
niemals  im  pathologischen  Produkt  irgend  dner  andern  Krankheit 
vor.  Dagegen  ist  die  Riesenzelle,  welche  Hansen  ausschliesslich 
dem  Tuberkel  zuerkennt,  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Stellung  der 
Diagnose  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  verwerten.  In  der 
Verkäsung  besitzen  wir  ein  für  die  Tuberkulose  dilTerential diagnostisch 
wichtiges  Merkzeichen,  doch  ist  auch  ihr  ein  absoluter  Wert  nicht 
beizulegen. 

Bei  einem  von  Unna  in  dem  Hamburger  ärztlichen  Vereine 
(Vereinsbcil.  Nr.  2  der  deutschen  med.  Wochenschrift  7.  Januar  1H97) 
vorgestellten  lej^rüsen  Knaben  aus  Brasilien  war  es  bemerkenswert^ 
dass  die  Augenbrauen  wohlerhalten  waren,  trot^^tlem  in  denselben  kleine 
Culisleprome  sichtbar  waren,  was  Unna  als  ein  nicht  so  seltenes  Vor- 
kommen hinstellt 

Was  die  Therapie  der  Lepra  anbetnJTl,  so  empfahl  Unna  im 
Hamburger  ärztlichen  Verein  die  Pyrogallolschmierkur.  Cber  eine 
neue  serolherapeii tische  Behandlung  der  Lepra  hatte  auf  dem  zweiten 
Pan -am erkani sehen  Congress  zu  Mexico  (November  189ti.)  Juan  de 
Carrasquilla  berichtet.  Nach  diesem  Berichte  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXIV  Nr.  3,  1.  Febr.  1897)  wird  einem 
Lepriisen  Blut  entnommen,  dasselbe  deübriniert  und  das  Serum  getrennt 
Dieses  Serum  wird  Pferden  injiziert  und  mit  dem  von  diesen  Pferden 
gewonnenen  Serum  werden  subkutane  Injektionen  den  Leprösen 
applicierL  Über  diese  CarrasquiÜaserumkur  hat  Ashmead  (New 
Orleans  Mediral  und  Surgical  Journal,  März  lS1i7)  eine  Umfrage  bei 
verschiedenen    namhafleo    Lepraforsehem   veranstaltet     Das  iibereizH 
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stimmende  Ergebnis  aller  diosRr  NachforBchungen  war^  dass  Tuan  h5cbsl- 
wahracheinlich  noch  über  keine  Erfolgfe  der  Kur  bericbten  könne,  oian 
[nusse  weitere  Untersuchungen  abwarten. 

Eine  andere  neue  BehandlunpsTnetbode  der  Leprat  die  Über- 
Ifaffung  verdünnter  Calturen  des  Eryaipelkokkus  auf  Lepröse  wird  in 
Schw-eden  unternommen»  Schliesslich  geben  die  ErkrankungszifTern  aus 
dem  eoropäischen  Rusaland  in  den  VerOfTentlic^liungen  des  kaiserliclien 
Gesundheitsamtes  1897^  Seite  iJlHNo.  IX.  wohl  am  besten  eine  Anschauung 
aber  die  Verbreitunff  der  Lepra^  wie  sie  sich  von  einem  einzelnen 
Seucbenheerd  aus  entwickein  kann.  Danach  fanden  sich  im  Jahre  1888 
n&r  17(1,  im  Jahre  1889  schon  üHH  und  im  Jahre  1890  noch  491 
Kranke  vor.  

In  seinem  Vortrage  auf  der  68.  Versammhmp  deutscher  Natur- 
forscher nnd  Äerzte,  Wiener  klin.  Rundscliau  1897  No.  3—7,  tiber 
üiedicinische  und  hygienische  Ikobachtungen  aus  dem  (^ongügebiete 
bespricht  Mense  das  Vorkommen  der  Lepra  am  t^oniio.  TrotK  ixwei* 
jähri|:eT  fast  täglicher  Beohachtiin^  und  Behandlung  einer  grÖBseren 
Zahl  von  Leprösen  konnte  eine  Uebertra^unj^  weder  beobachtet  noch 
tniiittelt  werden.  Nene  Herichte  vom  Congü  erwähnen  die  Leprtisen 
am  Stanley  Pool  nicht  mehr,  sodass  nian,  da  es  sirh  bei  den  Aus- 
stätiigen  von  M.  meistens  um  alte  Kranke  handelte ^  eine  Abnahme  der 
Seuche  angenommen  werden  kann. 

Mi 

Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nebst  einer 
kurzen  Kosmetik  tiir  Aerate  und  Studirende  von  Dr.  PanI  Thhuui, 
Leipjcig  18%  Georg  Thiemc,  280  Seiten.  Th.  bespricht  nur  die  Tlierapie 
bei  genannten  Krankheiten  in  gründlicher  und  klarer  Weise.  Das 
Werk  ist  besonders  für  den  j)rak tischen  Arzt  von  Bedeutung,  welcher 
die  neuere  dermatologische  Methodik  in  ihren  Einzel lieiten  kennen 
fernen  will.  Die  Behandlung  der  einselnen  Krankheiten  wird  unter 
Berücksichtigung  der  Arzneimittellehre  eingehend  besprochen.  Sycosis 
Simplex  ist  therapeutisch  etwas  zu  kurz  gekommen,  denn  so  einfach 
iist  die  Therapie  dieses  hartnäckigen  Leidens  doch  wohl  nie  hl. 

M. 

Cliirnrgie, 

Mezzi  di  trasporto  dci  fcriti  a  bordo  etposti  dimedicatura 
in  tcmpo   di  comhattimento,  von  Dr.  Miranda.     Annali  di 
medicina  navale,  Mai  1H97. 
Die  Transportmittel  an  Hord  für  Verwundete  und  die  Verband- 
plätze während  eines  See|refechts  werden  durch  die  Rücksicht  auf  die 
beschränkten    Raum  Verhältnisse   und   auf   die   ßeweglichkeit   der   ge- 
sanden  kämpfenden  Mannschaft  bestimmt.  Die  einfachste  Befördertings* 
weise  des  Verwundeten   ist  der  Transport   seitens  eines  Mannes   aul 
den  Armen   oder,  wie  die  Redaktion   der  Ännali  u.  s.  w,   beifügt,  in 
der  Krankenträgerachörze  von  flolelti. 

Von  den  mechanischen  Mitteln  zum  Krankentransport  ist  die 
Tragbahre   an  Bord   wenig   anwendbar.     Der   horissimtale  Transport 
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geschieht  bei  den  kurzen  Entfernungen  ebenso  leicht  auf  den  Armen, 
der  vertikale  ist  wegen  der  Enge  und  Steilheit  der  Treppen  in  einer 
Bahre  nicht  möglich.  Durch  verschiedene  Modifikationen  hat  man 
versucht,  die  Bahre  brauchbar  zu  machen. 

Hängematten  in  festem  Rahmen  haben  in  ihrer  ältesten  und 
einfachsten  Form  den  Nachteil,  dass  der  Verletzte  darin  rutscht 
Von  den  vielen  Verbesserungen  derselben  ist  der  Cadre  ä  dossier  der 
französischen  Marine  zu  nennen,  bei  welchen  nach  Art  eines  Klapp- 
stuhls zwei  Rahmen  miteinander  gelenkig  verbunden  sind.  Dieses 
Transportmittel  bildet  den  Übergang  zu  den  Tragsitzen,  welche 
für  den  senkrechten  Transport  von  einem  Ort  zum  andern  am  besten 
geeignet  sind.  Die  deutsche  Marine  bedient  sich  der  Sitze  zur  Be- 
förderung an  Bord  und  der  Bahren  zur  Ausschiffung.  Die  Engländer 
verwenden  verschiedene  Transportmittel  je  nach  Bedarf  der  Ärzte 
beziehungsweise  dem  Typus  der  Schiffe. 

Die  einfache  lose  Hängematte,  wie  sie  von  den  Seeleuten 
zum  Schlafen  benutzt  wird,  ist  in  verschiedener  Richtung  verändert 
worden,  deren  Eigenthümlichkeiten  im  Referat  nicht  angeführt  werden 
können.  Verfasser  zieht  die  Tragsitze  allen  anderen  Beförderungs- 
mitteln vor,  schliesst  sich  aber  der  These  Rho's  an,  welcher  die 
Selbstständigkeit  der  einzelnen  Hülfsposten  gestützt  auf  die  Selbst- 
ständigkeit der  einzelnen  Schiffskompartimente  fordert.  Die  Einzel- 
heiten muss  der  Schiffstypus  entscheiden,  wie  Miranda  beispielsweise 
an  dem  Panzer  „Ruggiero  di  Lauria"  erläutert. 

M. 


Allg^emeine  Werke. 

Scheilbe,    Dr.,    B.,    Die    Krankheiten    Jer    warmen 

Länder. 

(Fortsetzung.) 

Verfasser  unterscheidet  i  Formen  der  Beri-Beri. 

L  IMe  UüVHllküiiitiu'U  ausiroblldrie  ^d^r  rndiineiitiire  Form. 

Der  Hr^irinn  der  Krankheit  isl  h\€v  meist  ufimerkliehs  HÄUlfj; 
gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  katarrhalische  Erscheinungen*  mv 
Schnupften,  Luftrfttiren-  uder  Magern-  Darmkatarrh  voraus.  Dann  trrtrn 
Maltij^keit  und  Scliwero  in  den  Unt  tischen  kein  auf,  be|;l<nlel  vfttt 
S[»annung  in  dem  Narken  heim  Gehen-  Gleichzeitig  bijuit*rk«n  dit* 
Kranken  eine  geringe  Herabs^ftzunR;  der  Emptindimg  an  ihren  Beinvn. 
Dazu  gesellt  sich  geringes  Ocdeni  der  Unterschenkel  wttltrend  sirh 
die  Abslunipfung  des  Gefühles  itueh  auf  andere  KörpersieUen  aiisdehid 
Dann  tritt  Herzklopfen  auf.  Doch  kann  dies  auch  das  Anrajigssyrnfiloiu 
sein.  Dabei  ht  das  AUgemeintjetinden  pestfjrt  und  die  Stintinimic  U^"^ 
drückt.  Die  nbjectiven  Symptome  sind:  Verminderung  der  rnJirn 
Kraft  in  den  Beinen  und  in  j^erintfcreni  Grad  atich  in  dnn  Armi^n. 
mehr  oilt^r  minder  auspedelmte  llaulanaesÜiesieii  leichti'tstGn  Gmdi^v 
Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln,  besonders  im  Nacken  uüf  Druck 
und  gewisse  später  zu  besprecheade  Veränderungen  am  HeMta«    Di« 
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Krankheitsdauer  schwankt  bei  dieser  Form  zwischen  einigen  Tagen, 
und  mehreren  Monaten.  Sie  kann  aber  auch  gleichsam  habituell 
werden.  Bisweilen  tritt  bei  solchen  Kranken  jedes  Mal  in  der  warmen 
Jahreszeit  eine  Zunahme,  in  der  kalten  eine  Abnahme  aller  Be- 
schwerden ein. 

2.  Die  atrophische  Form. 

Diese  Form  kann  ebenso  schleichend  wie  die  vorige  anfangen. 
Die  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen  nimmt  zu,  so  dass  die 
Kranken  nicht  mehr  gehen  können,  manchmal  tritt  die  Lähmung 
schlagartig  ein.  Gewöhnlich  ist  sie  auf  Glieder  und  Rumpf  beschränkt. 
Das  Gesicht  bleibt  verschont.  Die  gelähmten  Glieder  sind  sehr  em- 
pfindlich und  magern  auf  das  Aeusserste  ab.  Oedeme  und  Herz- 
erkrankungen fehlen.  Die  Rekonvalescenz  dauert  bis  zu  einem  Jahre 
und  darüber.  Komplicirt  sich  die  Krankheit  mit  Schwindsucht,  Typhus 
oder  Ruhr,  so  tritt  gewöhnlich  der  Tod  ein. 

8.  Die  wassersilohtige  oder  hydropische  bexw.  hydropisch- 
atrophische  Form» 

Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  durch 
das  Auftreten  von  Herzerscheinungen  und  serösen  Ausschwitzungen. 
In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  dieselbe  aus  der  atrophischen 
Form.  Die  Oedeme  bleiben  nicht  auf  die  Unterschenkel  beschränkt 
sondern  verbreiten  sich  über  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil 
des  Körpers.  Dazu  kommen  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen.  Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit,  Beklemmung  erreichen  einen  bedenklichen 
Grad.  Die  Harnausscheidung  nimmt  bedeutend  ab.  Die  Heilung 
erfordert  gegen  •/«  Jahr. 

4«  Die  akute  perniciöse  oder  kardiale  Form. 

Diese  Form,  welche  mit  Vorliebe  junge,  kräftige  Leute  befällt 
ist  gekennzeichnet  durch  die  Erscheinungen  einer  akut  auftretenden 
Uerzinsofiicienz.  Hier  ist  der  ganze  Krankheitsverlauf  von  Anfang  an 
meist  ein  akuterer.  Die  Lähmung  der  Beine  kann  z.  B.  bereits  nach 
einigen  Tagen  so  hochgradig  sein,  dass  die  Kranken  an's  Bett  gefesselt 
werden.  Die  Abnahme  der  Harnauscheidung  ist  schon  frühzeitig  be- 
trächtlich. Flüssigkeitsansammlungen  im  Herzbeutel  und  in  den 
anderen  serösen  Höhlen  sind  gewöhnUch  vorhanden,  aber  nicht  so 
hochgradig  als  bei  der  hydropischen  Form.  Herzklopfen  und  Athem- 
noth  nehmen  stetig  zu,  der  Zustand  der  Kranken  wird  immer  fürchter- 
licher und  trostloser.  Es  tritt  Gyanose  hinzu  und  unter  den  Erschein- 
ungen der  Herzinsu£ßcienz  gehen  die  Kranken  zu  Gkunde.  Die  Ana- 
lyse der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  muss  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Es  soll  nur  soviel  erwähnt  werden,  dass  Verf.  die 
Herzinsuffieienz  auf  Entartung  der  n.  vagi  zurückführt.  Fieber  gehört 
nicht  zu  den  konstanten  Erscheinimgen  der  Beri-Beri.  Die  Mortalität 
schwankt  je  von  Ort  und  Zeit.  Indessen  beobachtet  Verf.  eine 
Sterblichkeit  von  B,7^/o,  nach  Adriani  betrug  im  niederländisch- 
indischen Heere  die  SterbUchkeit  6,3%,  in  Brasilien  schwankte  sie 
nach  da  Silva  Lima  zwischen  50,8  und  74,5^/». 
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Der  Tod  erfolgte  in  akuten  Fällen  meist  durch  Herzlähmung 
oder  auch  durch  Lähmung  des  Zwerchfelles.  In  chronischen  Fällen 
gehen  die  Kranken,  namentlich  wenn  Complikationen  mit  Ruhr,  Typhus 
oder  Lungenschwindsucht  vorliegen,  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die 
wichtigsten  krankhaften  Veränderungen  zeigt  das  Nervensystem  und 
zwar  hauptsächlich  die  peripherischen  Nerven. 

Die  Nerven  zeigen  mikroskopisch  wie  Verf.  mit  Balz  zuerst 
nachwies,  eine  mehr  oder  weniger  starke  degenerative  Entzündung: 
Zerfall  der  Markscheide  und  auch  des  Axencylinders,  Vermehrung 
der  Kerne  des  Endoneurimus  und  unter  dem  Perineurium,  be- 
sonders in  der  Umgebung  von  Gefässen,  in  chronischen  Fällen 
schliesslich  Zunahme  des  Bindegewebes.  Am  hochgradigsten  erkrankt 
sind  stets  die  Muskeläste.  Die  höchsten  Grade  beobachtet  man  in 
chronischen  Fällen.  Hand  in  Hand  mit  der  degenerativen  Entzündung 
der  Nerven  geht  eine  solche  der  Muskeln.  Am  meisten  erkrankt 
sind  stets  die  Nackenmuskeln,  Als  beste  Prophylaxe  empfiehlt  Verf. 
eine  in  jeder  Beziehung  gut  durchgeführte  Hygiene.  Gebäude,  an 
welchen  das  Krankheitsgift  haftet,  wie  Kasernen,  Gefängnisse,  Kranken- 
häuser sind  gründlich  zu  desinficiren. 

In  der  Therapie  ist  bis  jetzt  ein  specifisches  Heilmittel  un- 
bekannt. Von  günstigem  Einfluss  ist  ein  Klimawechsel  oder  eine  See- 
reise. Aber  schon  eine  Versetzung  aus  dem  Beri-Beri-Bezirk  in  einen 
höher  gelegenen  Ort  wirkt  günstig. 

Im  Anfang  der  Krankheit  werden  salinische  Abführmittel  ge- 
rühmt Unentbehrlich  aber  ist  die  Digitalis,  die  nicht  nur  gegen  das 
Herzklopfen,  sondern  auch  gegen  die  Wassersucht  gute  Dienste  leistet 
In  akuten  Fällen  mit  ausgeprägter  Herzinsufficienz  gilt  als  letzte 
Zuflucht  der  Aderlass.  In  schweren  Fällen  ist  Bettruhe  unerlässlich. 
Als  Diät  ist  eine  leicht  verdauliche  kräftige  Kost  zu  wählen.  Gut  ge- 
eignet ist  wegen  ihrer  gleichzeitig  harntreibenden  Wirkung  die  Milch. 

Beim  Aussatz  bespricht  Verf.  zunächst  den  Knotenaussatz. 
Dieser  beginnt  gewöhnlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  in  Gestalt 
von  rothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  die  wieder  verschwinden  können 
oder  aus  denen  sich  dann  die  Lepra-Knoten  entwickeln.  Diese  Knoten 
können  erweichen ,  aufbrechen  und  zu  schwachen  Geschwüren  mit 
schlechten  Granulationen  werden.  Ist  das  Gesicht  vorwiegend  von 
der  Knotenbildung  befallen,  so  entsteht  der  als  Satyriasis  oder  Leontiasis 
bezeichnete  Gesichtsaudruck.  Die  Lepra-Knoten  können  auch  die 
Schleimhäute  und  innern  Organe  befallen.  Bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  dass  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  einer  Atrophie  der 
Hoden,  bei  Frauen  zu  Menstruationsstörungen  und  schliesslich  zum 
Aufhören  derselben  kommt.  Ebenso  kommen  häufig  unter  Fieberanfallen 
neue  Knoteneruptionen  vor. 

Der  Nervenaussatz.  Wie  beim  Knotenaussatz  Prodromal- 
erscheinungen  allgemeiner  Natur  voraus  gehen,  so  auch  bei  dieser 
2.  Form.  Nur  dass  sie  sich  hier  ausser  Fieberanfällen  vorwiegend  auf 
nervösen  Gebiet  abspielen:  Paraesthesien,  lokale  Hyperaesthesien, 
vasomotorische  Störungen,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  und  Zuck- 
ungen der  Gesichlsmuskeln.     Es  bilden  sich  bei   dieser  Form   schuh- 
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weise  blass-  oder  dunkelrothe  Flecke  von  der  Grösse  kleiner  Münzen 
bald  zuerst  im  Gesicht,  im  Nacken  oder  am  Rumpfe.  Während  die 
Peripherie  weiter  wächst,  verblasst  das  Centrum,  ihre  Oberfläche  wird 
glatt,  die  Ränder  rauh,  leicht  abschilfend.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden 
die  Flecke  aschgrau  bis  schwarzbraun  (Lepra  nigra)  oder  sie  können 
schliesslich  wieder  weiss  werden  (Lepra  alba).  Letztere  Flecken 
können  sich  aber  auch  primär  aus  normaler  Haut  entwickeln.  Es 
kann  sich  der  Aussatz  aber  auch  in  Form  von  linsen-  bis  flachhand- 
grossen  Blasen  entwickeln,  die  dunkle  pigmentirte  oder  weisse  anaes- 
thetische  Flecke  zurücklassen  (Pemphigus  leprosus).  Aber  auch  ohne 
diese  Flecken  kommt  es  an  umschriebenen  Haustellen  zu  Anaesthesien. 
Diese  beginnt  gewöhnlich  an  der  Peripherie  und  schreitet  centralwärts 
fort.  Die  zu  den  ergriffenen  Körpertheilen  gehörigen  Nerven  sind  oft 
spindelförmig  oder  knotig  verdickt.  Am  häufigsten  wird  das  am  n. 
auricularis  magnus  und  ulnaris  beobachtet.  Mit  den  sensibeln  gehen 
auch  motorische  Störungen  einher,  bestehend  in  Lähmung  und  Atrophie 
der  befallenen  Muskeln.  Durch  Lähmungen  der  Gesichtsmuskeln 
können  Offenstehen  des  Mundes,  Schlussunfähigkeit  der  Augenlider 
u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  Die  motorische  Schwäche  macht  sich 
zuerst  an  den  Händen  bemerkbar.  Nägel  und  Haare  können  ausfallen, 
namentUch  die  Augenbraunen  fallen  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
aus.  Es  besteht  Neigung  zu  Geschwürsbildung.  Die  Geschwüre  greifen 
in  die  Tiefe  und  können  durch  Zerstörung  der  Gelenke  zur  Abstossung 
einzelner  Finger-  und  Zehenglieder  führen  (Lepra  mutilans).  Die 
Krankheit  ist  unheilbar,  bei  beiden  Formen  ist  der  Verlauf  sehr  lang- 
sam, beim  Nervenaussatz  rechnet  man  in  Norwegen  18 — 19  Jahre, 
beim  Knotenaussatz  8 — 9  Jahre,  auf  den  Sandwichs-Inseln,  wo  die 
knotige  Form  vorherrscht  hingegen  nur  H — 5  Jahre.  Die  leprösen  Neu- 
bildungen gehören  zu  den  Granulationsgeschwülsten.  Die  Flecke  der 
anaesthetischen  Form  sind  durch  die  gleiche  Neubildung  bedingt.  Im 
übrigen  handelt  es  sich  beim  Nervenaussatz  um  eine  Erkrankung  der 
Nerven,  indem  sich  in  diesen,  und  zwar  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe (Perineurium),  die  nämlichen  Wucherungen  wie  in  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  entwickeln. 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  der  Verf.  der  Aetiologie  der 
Lepra  und  der  Frage:  ist  die  Lepra  ansteckend  oder  nicht.  Im 
ersten  Teil  wird  ausführlich  die  Lage  der  Lepra-Bacillen  erörtert 
und  die  einander  gegenüberstehenden  Ansichten  von  Unna  und  Neisser 
gegeben.  Ganz  ausserordentlich  reichhaltig  ist  die  Zahl  der  auf- 
geführten Beobachtungen  und  Beispiele,  die  dafür  sprechen,  dass  die 
Lepra  ansteckend  ist.  Verf.  nimmt  auch  sehr  mit  Recht  den  Stand- 
punkt ein,  dass  die  Lepra  übertragbar  ist.  Er  redet  daher  auch  einer 
Absonderung  der  Lepra-Kranken,  etwa  in  der  Art,  wie  sie  in  Nor- 
wegen geschieht,  das  Wort. 

Die  Therapie  hat  sich  bis  jetzt  leider  machtlos  erwiesen. 
Wir  besitzen  kein  Heilmittel  gegen  die  Lepra. 

Unter  Framboesia  tropica  versteht  man  eine  in  den  Tropen 
endemisch  vorkommende,  kontagiöse,  chronische,  allgemeine  Infektions- 
krankheit, welche  durch  das  Auftreten  von  himbeerartigen  Papeln  auf 
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der  Haut  Charakter isirt  ist  und  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  hat. 
Sie  wird  namentlich  an  der  Westküste  Afrika's,  in  Vorder-  und  Hinter- 
indien, im  indischen  Archipel  auf  einigen  Inselgruppen  der  Südsee  in 
Westindien  und  an  der  Nordküste  von  Südamerika  beobachtet. 

Die  Krankheit  kann  von  Mensch  zu  Mensch  übergeimpft  werden. 
Die  natürliche  Übertragung  findet  durch  Verletzungen  der  Epidermis 
statt.  Die  Inkubationsdauer  scheint  zwischen  8  Tagen  und  6  Monaten 
zu  schwanken.    Schwarze  werden  häufiger  befallen  als  Weisse. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  ohne  Vorboten.  Die  eigent- 
liche Krankheit  begiimt  mit  einer  Papel,  die  etwa  nach  einer  Woche 
zu  nässen  anfängt,  nach  einer  weiteren  Woche  zu  einem  Geschwür 
wird,  dem  bald  eine  Eruption  von  Papeln  über  einen  grösseren  oder 
kleineren-  Theil  des  Körpers  nachfolgt.  Die  Epidermis  über  den  Papeln 
wird  dünner,  schliesslich  durchbrochen  und  es  kommt  eine  glänzend 
rothe,  verrukös  zerklüftete  Oberfläche  zum  Vorschein,  die  in  ihrem  Aus- 
sehen an  eine  Himbeere  *)  erinnert.  Dieselbe  sondert  eine  serumartige 
Flüssigkeit  ab,  die  in  Krusten  austrocknen  und  rupiaartige  Beläge 
bilden  kann.  Die  Papeln  treten  mit  Vorliebe  am  Munde,  an  der  Nase, 
an  den  Augen,  im  Nacken,  an  den  Extremitäten,  am  After  und  den 
Geschlechtstheilen  auf,  während  der  Rumpf  und  die  behaarte  Kopf- 
haut seltner  befallen  werden.  Die  Zahl  der  Papebi  kann  sehr  ver- 
schieden sein. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erblassen  die  Papeln  und 
trocknen  zu  harten  Borken  ein,  die  schliesslich  abfallen  und  Flecke 
hinterlassen,  die  bei  Schwarzen  heller,  bei  Weissen  aber  meist  dunkler 
gefärbt  sind  als  die  Umgebung.  Manchmal  können  sie  auch  geschwürig 
zerfallen  und  dann  strahlige  Narben  hinterlassen.  Die  Dauer  der 
Krankheit  schwankt  zwischen  einigen  Monaten  und  mehreren  Jahren. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Dermatitis,  die 
ihren  Ausgang  an  der  Papillarschicht  nimmt  und  zur  Bildung  von 
Granulationsgeschwulsten  führt 

Die  Framboesia  ist  eine  leichte  von  selbst  heilende  Krankheit. 
Nur  bei  gleichzeitig  mit  schweren  konstitutionellen  Leiden  behafteten 
Kranken  nimmt  dieselbe  manchmal  einen  ungünstigen  Ausgang. 

In  der  Therapie  spielt  die  Reinlichkeit  die  Hauptrolle. 

Für  eine  Abart  der  Framboesia  hält  Verf.  die  Verruga  peru- 
viana. Ref.  kann  dem  nicht  beitreten.  Denn  erstens  ist  es  nicht 
einzusehen,  wesshalb  ein  und  dieselbe  Krankheit  einmal  die  Farbigen 
mit  Vorliebe  befallen  soll,  wie  es  die  Framboesia  thut,  und  das  andere 
Mal  nur  die  Weissen,  wie  die  Verruga  das  thut.  Ich  habe  im  Hospital 
de  Dies  in  Lima  gegen  20  Verruga-Kranke  gesehen.  Alle  bis  auf  einen 
mrteliUm  t^irif^ti  gt?rade?.ii  bejarnim-rnswerUien  Eindruck.  Keiieckt  am 
jfanÄL*n  Körper  von  Gesrlisvuli?len>  die  zwischen  der  Gross*?  einer 
ErhsB  und  oineis  jjalben  Strausseneies  schwankten,  lagen  sie  in  sehwerem 
Firbpr  Ktim  Tht^il  bewnsstlos  da.  Die  i^röj^seren  Geschwulste  waren 
alltj  aseifallen  und  machten  den  Eindruck  von  jauchend^^n  KrebsniASsen. 
In  dieser  Weise  fingen  die  Leute   zu  ürunde.    Wer  von    der  akuten 
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Form  —  und  das  ist  die  gewöhnliche  —  der  Verruga  befallen  wird, 
gilt  als  verloren.  Die  Leute  stammten  sämmtlich  aus  dem  berüch- 
tigten Thale  Agua  de  Yerrugas,  das  70  km.  von  Lima  entfernt  ist  und 
1800  m  über  dem  Meere  liegt.  Allgemein  wird  in  Peru  der  Genuss 
des  Wassers  dieser  Schlucht  namentlich  zur  Zeit  der  Schneeschmelze 
als  Erkrankungsursache  angenommen.  Wenn  Verf.  femer  annimmt, 
dass  eine  Komplikation  mit  Malaria  die  Verruga  peruviana  so  schwer 
macht,  so  kann  Ref.  dies  auch  nicht  in  dieser  Allgemeinheit  zugeben. 
Denn  Ref.  sah  die  Kranken  im  Ausgang  des  südlichen  Winters,  und 
im  Winter  giebt  es  in  Peru  keine  Malaria,  weder  in  der  Ebene,  noch 
in  den  Cordilleren.  Das  Fieber,  an  dem  die  Kranken  litten  war 
septisches  Fieber. 

Ein  emziger  der  Kranken  litt  an  der  chronischen  Form.  Er 
zeigte  nur  vereinzelte,  erbsengrosse  Papillome,  die  sich  von  einer  ge- 
wöhnlichen Warze  nur  durch  ihre  dunklere  Pigmentirung  unterschieden. 
Er  war  fieberfrei.  Die  Diagnose  Verruga  konnte  bei  ihm  nur  desshalb 
gestellt  werden,  weil  er  die  der  Verruga  eigenthümliche  Lokalisation 
der  Warzen  auf  der  Bindehaut  des  Auges  zeigte.  Eine  hochrothe, 
himbeerähnliche  Farbe  habe  ich  an  keinem  einzigen  Papillana  wahr- 
genommen. 

Der  Ponos  vonSpetzaund  Hydra.  Unter  diesem  Namen 
ist  von  Karamitsas  und  Stephanos  eine  auf  zwei  in  der  Nähe  der 
Küste  von  ArgoUs  gelegenen  Inseln,  Spetza  und  Hydra,  endemisch 
herrschende,  chronische,  mit  Fieber  und  beträchtlicher  Milzschwellung 
einhergehende  Krankheit,  welche  nur  bei  Kindern  vorkommt  und 
meist  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt,  beschrieben  worden.  Auch 
auf  den  genannten  Inseln  tritt  dieselbe  jetzt  verhältnissmässig  selten 
auf,  während  sie  früher  viel  häufiger  gewesen  ist.  Der  Name  Ponos 
(Schmerz)  stammt  von  der  Druckempfindlichkeit  der  vergrösserten 
Milz  her.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  manchmal  2—3  Monate, 
für  gewöhnlich  1—2  Jahre.  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Es  wurden 
nur  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  befallen.  Die  Krankheit  soll 
nichts  mit  Malaria  gemein  haben. 

Mit  dieser  Schilderung  schliesst  der  erste  Abschnitt  des  Buches 
ab.  Da,  wo  der  Verf.  aus  eigener  Erfahrung  spricht,  schildert  er 
vorzüglich:  so  z.  B.  den  Verlauf  der  Beri-Beri.  Da,  wo  es  sicii  mehr 
um  Darstellungen  nach  vorliegender  Litteratur  handelt,  findet  der 
Leser  alle  die  hauptsächlichen  Ansichten  und  Vorschläge  zur  Be- 
handlung in  objektivster  Weise  berücksichtigt  und  neben  einander 
gestellt.  Zu  kurz  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  das  Gelbfieber  behandelt. 
Wenn  man  z.  B.  die  ausführliche  Darstellung  des  Streites  gelesen  hat: 
ist  die  Lepra  ansteckend  oder  nicht,  so  erwartet  man  für  eine  so 
wichtige  und  gemeingefährliche  Krankheit  wie  das  Gelbfieber  eine 
eingehendere  Behandlung  als  ihr  der  Verf.  hat  zu  Theil  werden  lassen. 
Es  wäre  wünschenswerth  gewesen,  wenn  das,  was  wir  über  den 
Infektiottsmodus  wissen,  an  einzelnen  Beispielen  erläutert  worden 
wäre.  Der  eigenthümliche  Umstand  verdient  Beachtung,  dass  das 
dicht  über  Rio  de  Janeiro  gelegene  Petropolis  gegen  Gelbfieber  immun 
ist,  während  die  vorgenanjate  Stadt  stets  von  Epidemieen  heimgesucht 
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wird.  Ferner  ist  der  Umstand  erwähnenswerth,  dass  eine  Ansteckung 
mit  Gelbfieber  vorwiegend  in  der  Nacht  geschieht  Alle  die  Deutschen, 
die  ich  1894  seiner  Zeit  in  Rio  während  der  fürchterlichen  Gelbfieber- 
epidemie kennen  lernte,  arbeiteten  am  Tage  in  ihren  Geschäften  in 
der  Stadt  und  fuhren  Nachmittags  hinauf  nach  Petropolis  ^).  Alle 
blieben  gesund  und  sie  führten  das  darauf  zurück,  dass  sie  die  Nacht 
in  Petropolis  verbrachten.  Femer  kommt  bei  Grelbfieber  eine  Ge- 
legenheitsursache ganz  besonders  in  Betracht  und  muss  daher  be- 
sonders hervorgehoben  werden.  Wenn  Unvorsichtigkeit  und  Sich- 
übernehmen beim  Essen  und  Trinken  zur  Zeit  der  Epidemie  einen 
sogenannten  tropischen  Katzenjammer  nach  sich  zieht,  so  kommt  es 
fast  regelmässig  vor,  dass  sich  daran  eine  Erkrankung  von  Gelbfieber 
anschliesst.  Beim  Stellen  der  Differentialdiagnose  ist  der  Umstand 
wichtig:  ist  Eiweiss  im  Urin  oder  nicht.  Auf  diesen  Punkt  ist  dess- 
halb  so  viel  Gewicht  zu  legen,  weil  selbst  während  einer  aus- 
gesprochenen Gelbfieberepidemie  sehr  viel  Fälle  imter  dem  Bilde 
eines  akuten,  fieberhaften  Magen-  und  Qarmkatarrhs  beginnen.  Sie 
sind  in  den  ersten  Tagen  gar  nicht  vom  Gelbfieber  zu  unterscheiden. 
Ist  aber  Eiweiss  im  Urin,  so  ist  der  Fall  damit  sofort  als  gelbfieber- 
verdächtig anzusehen. 

Dies  wäre  die  einzige  Ausstellung,  die  Ref.  zu  machen  hätte. 
Im  übrigen  kann  ein  Buch  wie  das  vorliegende  nur  mit  Freuden 
begrüsst  werden,  denn  ein  solches  fehlte  bis  jetzt  in  der  deutschen 
Litteratur.  Der  angehende  Schiffs-  oder  Colonialarzt  war  auf  eine 
Menge  von  einzelnen  Abhandlungen  oder  auf  grosse  theure  englische 
bezw.  französische  Specialwerke  angewiesen,  wenn  er  sich  über  die 
Krankheiten,  die  ihm  in  seinem  neuen  Wirkungskreise  entgegentreten, 
Orientiren  wollte.  In  dem  vorliegenden  Buche  findet  der  deutsche 
Arzt,  der  in  den  Tropen  thätig  sein  will,  nunmehr  einen  guten  Rathgeber. 

II.  Intoxicationskrankheiten. 

Die  Pellagra  (am  pelle  agra,  rauhe  Haut)  ist  eine  äusserst 
chronische,  auf  den  Genuss  von  verdorbenen  Mais  zurückzuführende 
Intoxicationskrankheit,  die  hauptsächlich  in  der  Lombardei,  ferner  in 
Südfrankreich  und  in  einigen  Provinzen  Spaniens  beobachtet  wird. 
Sie  verläuft  in  Anfällen,  die  meist  im  Frühjahr  eine  Verschlimmerung 
zeigen.  Man  unterscheidet  3  Stadien.  Im  ersten  Stadium  tritt  ein 
chronisches  Erythem  der  Haut  an  den  Stellen  auf,  die  den  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt  sind,  dazu  gesellen  sich  gastro-intestinale  Störungen. 
Nach  einigen  Jahren  treten  cerebro-spinale  Symptome  auf,  die  in 
Lähmungen  —  namentlich  der  unteren  Extremitäten  —  bestehen.  Es 
können  aber  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriffen  werden.  Dabei 
beste! icii  Panifslhe'sien,  Hemcralupit!,  Diplopie.  Blässe  dc^r  Haut. 
Schliesslich  Irttten  psycliische  Störungen  auf.  Es  wird  Melancholit?. 
Dämoniimanie    und    cin^uläies     Irrsein    beobachtet.      Dabei    besteht 


')  Diejenigen,  denen  das  immöj^lich  war,  schliefen  träte  dw 
Hitze  Nachts  bei  treschlossem'n  Fenslern.  Ebenso  handelten  di« 
Deutschen  in  Santos,  Sie  blieben  jreaund  bis  auf  den  Ar^L  den  »timi 
ßcrufspflichlcn  Nachts  ofl  übiar  Land  riefen. 
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Senium  praecox.  Die  Verdauungsstörungen  bestehen  fort,  es  tritt 
Kachexie  ein  und  die  Kranken  sterben  an  Erschöpfung.  Die  Dauer 
der  Pellagra  ist  sehr  verschieden,  c|as  Leiden  kann  sich  über  10 — 15 
Jahre  hinziehen.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig,  die 
Therapie  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kranken  eine  gesunde  und 
kräftige  Nahrung  erhalten. 

in.  Durch  thierische  Parasiten  verorsachte  Krankheiten. 

1.  Die  Lungendistomen-Krarikheit')  wurde  1880  zuerst 
von  Balz  in  Japan  beobachtet.  Die  Krankheit  kommt  hauptsächlich  in 
Japan,  Nordformosa  und  Korea  sowie  in  Nordamerika  vor  und  besteht 
in  einem  periodischen  Bluthusten,  bei  dem  die  Kranken  wenig  herunter 
kommen  und  der  durch  das  distomum  pulmonale  hervorgerufen  wird. 
Der  Infektionsmodus  ist  unbekannt,  da  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Parasiten  noch  unbekannt  ist.  Die  Parasiten  werden  vorwiegend  in 
der  Lunge  in  haemorrhagischen  Infarkten  an  der  Peripherie  des  Organs 
gefunden,  seltner  im  Gehirn.  Im  letzteren  Fall  können  sie  die  Er- 
scheinungen eines  Hirntumors  verursachen  und  zahlreiche  epileptische 
Anfalle  hervorrufen.  Von  der  Lunge  aus  bedingen  sie  Hustenreiz  und 
einen  dicken,  zähen,  schleimigen  Auswurf,  der  von  hellrothen  oder 
rothbraunen  Punkten  und  Streifen  durchsetzt  ist.  Die  Farbe  des  Aus- 
wurfes rührt  theils  vom  Blut,  theils  von  den  Eiern  des  distomum  her. 
Die  Krankheit  kann  sich,  wenn  nur  die  Lungen  befallen  sind,  über 
10 — 20  Jahre  hinziehen.  Ernst  wird  die  Prognose,  sobald  das  Gehirn 
betro£fen  ist.  Um  die  Krankheit  zu  verhüten,  ist  es  nöthig,  verdächtiges 
Wasser  nur  gekocht  zu  gemessen  und  sich  des  Genusses  aller  rohen 
Nahrungsmittel  zu  enthalten.    Die  Therapie  ist  symptomatisch. 

2.  Die  Leberdistomen-Krankheit.  Mc.  Connell  entdeckte 
1874  in  Calcutta  in  der  Leber  eines  an  einen  schweren  Leberleiden 
verstorbenen  Chinesen  des  distomum  opathulatum,  einen  schlanken 
Wurm  von  10 — 18  mm  Länge  und  2 — 3  mm  Breite.  Der  Wurm  fand 
sich  in  der  Wand  der  stark  erweiterten  Gallengänge  und  der  Gallen- 
blase. Er  wird  hauptsächlich  in  China  und  Japan  beobachtet  und 
scheint  durch  das  Trinkwasser  in  den  Körper  zu  gelangen.  Die  Leber 
schwillt  an,  wird  hart  und  schmerzhaft,  später  treten  Durchfälle  auf 
und  die  Kranken  gehen  allmählig  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das 
Leiden  kann  sich  über  Jahre  hinziehen.  Die  Therapie  ist  symptomatisch. 

3.  Die  Bilharzia-Krankheit.  Das  Distomum  haematobium 
wurde  1851  von  Bilharz  in  Cairo  entdeckt.  Es  wird  in  einem  grossen 
Theile  Afrikas,  in  Arabien  und  Kleinasien  beobachtet.  Das  D.  haemat 
ist  ein  getrennt-geschlechtlicher  Nematode,  der  aber  makroskopisch 
weit  mehr  einem  kleinen  Rundwurme,  gleicht  von  12 — 20  mm.  Länge. 
Seine  Entwickelungsgeschichte  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Das 
männliche  Geschlecht  wird  durch  ihn  weit  häufiger  als  das  weibliche 
inficirt.  Als  Infektionsmodos  wird  das  Trinken  von  inficirtem  Wasser 
und  das  Baden  in  solchem  Wasser  angesehen.  Die  Inkubationszeit 
wird  auf  4?  Monate  angenommen.    Die  Parasiten  fuiden  sich  vorwiegend 

>)  Die  naturgeschichtlichen  Einzelheiten  sind  im  Original  ein- 
zusehen. 
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im  Pfortaderblute.  Da  die  Parasiten  für  Zeit  der  Geschlechtsreife 
in  die  Venen  der  Harnblase  hinabsteigen  nnd  dort  ihre  Eier  ablegen 
sollen,  so  findet  man  die  Harnblase  an  der  Leiche  am  meisten  ver- 
ändert. Dabei  finden  sich  oft  in  der  Blase,  in  den  Harnleitern  oder  im 
Nierenbecken  Harnsteine,  in  deren  Kernen  wiederholt  Eier  des  D. 
haemat.  nachgewiesen  worden  sind. 

Das  hauptsächlichste  Symptom  der  Bilharzia-Krankheit  ist  Hae- 
maturie,  die  Anfangs  intermittirend,  später  andauernd  auftritt.  Die 
Kranken  müssen  Öfters  uriniren,  ohne  aber  eigentlich  Schmerzen  zu 
haben.  In  vorgeschrittenen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  starkes 
Drängen  und  heftige,  brennende  Schmerzen,  die  nach  dem  Damme 
und  der  Lendengegend  hin  ausstrahlen.  Der  Harn  erscheint  gleich- 
massig  blutig  gefärbt,  trübe  und  alkalisch.  Gelegenthch  können  Blut- 
gerinnsel die  Harnröhre  verstopfen. 

In  schweren  Fällen  nehmen  Haematurie  und  Blasenkatarrh  zu 
und  es  kommt  zur  Bildung  vonHarngries  und  Harnsteinen.  Mastdarm 
und  weibliche  Geschlechtsorgane  können  auch  befallen  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch  und  kann  sich  über 
Jahre  hinziehen.  Verschwinden  der  Haematurie  ist  noch  kein  Zeichen 
für  Heilung,  oft  finden  sich  trotzdem  noch  frische  Eier  in  den  letzten 
Urintropfen.  Die  Kranken  gehen  an  Erschöpfung,  Uraemie  oder 
pyämischen  Zuständen  zu  Grunde,  die  sich  aus  dem  chronischen 
Blasenleiden  entwickelten.  Das  Leiden  ist  daher  immer  als  ernst 
anzusehen.    Die  Therapie  ist  symptomatisch. 

4  Die  Medina-Wurm-Krankheit.  (Dracontiasis  *)  Die  Krank- 
heit ist  schon  seit  dem  Alterthum  bekannt  und  wird  in  den  tropischen 
Gegenden  Asiens,  Afrikas  und  Amerikas  beobachtet.  Der  Medinawurm 
gehört  zu  den  Nematoden.  Das  reife  Weibchen  ähnelt  in  Form  und 
Aussehen  einer  Violinseite.  Seine  Länge  beträgt  60 — 80  cm,  der 
Wohnort  des  Medinawurms  ist  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  und 
zwischen  den  Muskeln  des  Menschen.  Die  Embryonen  des  Medina- 
wurms bohren  sich,  wenn  sie  in's  Wasser  gelangen,  in  die  Leibeshohle 
eines  Süsswassercyklopen  ein  und  wachsen  daselbst  zu  1—1,5  mm 
langen  Larven  aus.  Die  weitere  Entwicklungsgeschichte  des  Medina- 
wurmes ist  noch  unbekannt.  Wahrscheinlich  gelangen  die  Larven 
beim  Wassertrinken  mit  ihrem  Zwischenwirthe  in  den  Magen  des 
Menschen  und  werden  in  diesem  frei,  Verf.  führt  4  Beispiele  an,  die 
sehr  dafür  sprechen,  dass  die  Infektion  in  der  That  auf  diese  Weise 
vor  sich  geht.  Die  Inkubationszeit  beträgt  durchschnittlich  9 — 12  Monate, 
kann  aber  bis  zu  2  Jahren  dauern.    Der  Wurm  wird  bei  allen  Rassen 

beobachtet.  Rüge  (Kiel). 

Fortsetzung  folgt. 


Von  Sndthansens  Sprachführer  für  die  ärztliche  und  pharma- 
zeutische Praxis,  (Deutsch-Englisch,  Englisch-Deutsch,  Deutsch-Fran- 
zösisch) Leipzig  1896,  Arthur  Georgi,  vormals  Eduard  Besold. 

Die  handlichen  kleinen  Bücher  werden  manchem  reisenden 
Arzte    oder    Badearzte    willkommen    sein,    denn    dieselben  geben  in 

*;  dqanoviiov  Schlange. 
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praktischer  Anordnung  ein  Wörterbuch  für  medicinische  Ausdrücke 
und  Redewendungen,  welche  man  bisher  selbst  in  grösseren  Werken 
oft  vergebens  nachschlug.  In  dem  englischen  Führer  ist  noch  die 
Aussprache  angegeben.  Ganz  frei  von  Fehlern  und  Lücken  sind  die 
Werkchen  nicht,  die  Krankheit  „Rotz"  sucht  man  z.  B.  in  beiden  ver- 
gebens. 

M. 


in.  Pharmakologische  Mittheilungen. 


Unter  dem  Namen  Tannofomi  bringt  die  Firma  E.  Merck- 
Darmstadt,  das  Condensationsprodukt  des  Formaldehyds  und  der 
Gallussäure  in  den  Handel,  das  wegen  der  dem  Formaldehyd,  wenn 
auch  in  mildem  Grade,  eigenen  antiseptischen,  härtenden  und 
trocknenden  Eigenschaften  bei  übermässiger  Schweisssecretion,  sei 
es  an  den  Händen,  Füssen  oder  irgendwelchen  anderen  Körper- 
theilen,  als  wirksames  Streupulver  sich  rasch  Eingang  ver- 
schaffen dürfte.  Die  bis  jetzt  selbst  gesammelten  Erfahrungen  be- 
stätigen das  von  Merck  gesagte,  dass  der  sich  namentlich  in  den 
wärmeren  Jahreszeiten  wohl  oft  unangenehm  bemerkbar  machende 
Geruch  bei  nur  leichtem  Bepudern  mit  Tannoform  vollständig  ver- 
schwindet und  die  Schweisssecretion  nach  und  nach  abnimmt.  Gegen 
Hyperidrose  und  Bromidrose  ist  von  allen  Autoren,  welche  sich  mit 
Tannoform  beschäftigt  haben,  eine  spezifische  Wirksamkeit  beobachtet 
worden.  In  den  Handel  wird  es  lose,  als  10%  Seife  und  abgepackt 
in  unter  Musterschutz  stehenden  Pergamentbeuteln  gebracht.  Aus 
Letzteren  kann  man  es  vermittels  der  an  einer  Ecke  angebrachten 
Durchbohrung,  durch  gelinderen  Druck  aufpudern,  eine  äusserst  hand- 
liche Form,  die  sich  bald  einführen  dürfte. 

Nagel. 

Das  von  vielen  Seiten  warm  empfohlene  Antidynsenterlcum  von 
Dr.  Schwarz  ist,  wie  wir  auf  Wunsch  bemerken  kein  Geheimmittel. 
Bestandtheile  dieser  indischen  Pillen  sind :  Pelletierin.  pur.  0.1.  Myro- 
balan.  indic.  7.5,  Extract  granat.  Extract  rosar.  aa  1.5,  Gumm.  arab. 
pulverisat  0,75  gr.  Eine  Nachprüfung  der  günstigen  Resultate  bei  der 
Behandlung  der  Dysenterie  wäre  sehr  erwünscht.  Proben  stellt  der 
Fabrikant  Lagemann  in  Erfurt  auf  Wunsch  Aerzten  gern  zur  Verfüj^ung. 


IV.  Verschiedenes. 


Zur  Mitarbeiterschaft  am  „Archiv  für  SchilTs-  und  Tropenhygiene 
u.  s.  w."  haben  sich  femer  bereit  erklärt :  Prof.  Dr.  S  a  n  a  r  e  1 1  i  zu 
Montevideo,  Dr.  Filippo  Rho,  Herausgeber  der  Annali  di  medicina 
navale  zu  Rom,  Dr.  Buschan  zu  Stettin. 
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Unser  Mitarbeiter  Dr.  Däubler  beging  im  Mai  dieses  Jahres  sein 
25jähriges  Doctorjubiläum.  Den  grössten  Theil  dieses  Vierteljahrhunderts 
verbrachte  D.  im  Auslande.  Zwei  Jahre  übte  er  ärztliche  Thätigkeit  im 
Norden  Skandinaviens  aus,  denn  er  hatte  die  ärztliche  Approbation  auch 
in  Norwegen  erworben.  Das  Hauptfeld  seines  Wirkens  waren  jedoch 
die  Tropen.  Von  dem  Fleisse  und  der  Beobachtungsgabe  D.  zeugen 
zahlreiche  wissenschaftliche  Publikationen  über  die  Rassenphysiologie, 
Wundheilung  bei  den  verschiedenen  Rassen,  Beri-Beri.  Lepra  u.  a. 
Augenblicklich  widmet  sich  D.  in  Berlin  vorzugsweise  der  Blutunter- 
suchung und  hat  sich  bereit  erklärt,  heimkehrende  Malariakranke  regel- 
mässig auf  Fiebererreger  zu  untersuchen. 

Wir  wünschen  dem  eifrigen  Mitarbeiter  besten  Fortgang  und 
Erfolg  seiner  Arbeiten.  

Für  die  internationale  Conferenz  über  Schiffs-  und  Eisenbahn- 
hygiene zu  Brüssel  (6 — 8  September)  sind  aus  verschiedenen  Ländern 
bereits  Redner  angemeldet.  Wie  der  Schriftführer  Dr.  de  Lantsheere, 
Brüssel,  nie  de  TAssociation  56,  mitteilt,  ist  für  den  9.  September  ein 
Besuch  Antwerpens  mit  Befahrung  der  Scheide  geplant. 


V.  Znr  Besprechung  eingegangene 
Bücher  und  Schriften. 


Dr.  yan  Dieren,  Beri-Beri  eene  rystvergi  ftiging.  Amster- 
dam 1897.    Scheltema  en  Holkema. 

Medisch  Wekblad  yoor  Noord-  en  Zaid-Nederland.  Nr.  14.  Amster- 
dam 1897.    Scheltema  en  Holkema. 

Dr.  Monconro,  Sur  la  Malaria  infantile  et  son  Traitement 
Paris  1895.    Rueff  u.  Cie. 

Dr.  Chr.  Rasch,  Zur  geographischen  Pathologie  Siams. 
Sonderabdruck  aus  „Janus"  Nr.  5.    Amsterdam  1897. 

Archivos  de  medicina  Nr.  4    Lissabon  1897.    Antiga  Casa  Bertram. 

Annali  di  medicina  navale  Nr.  5—6.    Rom  1897.    G.  Bertero. 

Dr.  A.  Po8i(in,  L'Afrique  äquatoriale.  Bruxelles  1897.  Sociöte 
beige  de  librairie. 


* 
* 
* 
* 
¥ 
¥ 
* 


l>r.  Fedor  Plessner 

M  Kurhaus  ffir  Neroenleidende.  H- 

vriesbaden 

so.  Bonnenbergeratrasse  (Parkseite). 

Entziehungskuren 

von  Mflrphium,  Cocain,  Alkohol. 


I.  Originalabhandlungen. 
lieber  die  gegenwärtige  Stellung  der  Tropenpathologie. 

Von  Dr.  Karl  Däubler. 


Bereits  in  einem  kürzlich  erschienenen  Aufsatz  des 
Verfassers*)  ,tiber  den  gegenwärtigen  Stand  der  medicinischen 
Tropenforschnng",  welcher  die  Tropenphysiologie  und  die 
Acclimatisationsfrage,  also  die  Grundlagen  der  eigentlichen 
Tropenhygiene,  behandelt,  wurde  ausgeführt,  dass  der  Europäer 
in  den  feuchtheissen  Niederungen  der  Tropenländer  sich  im 
steten  Kampfe  mit  der  Hyperthermie,  der  drohenden  Ueber- 
hitzung  seines  Blutes,  befinde.  Während  der  pigmentirte 
Tropenbewohner,  ohne  anhaltende  und  hochgradige  Schweiss- 
absonderung  während  angestrengter  Arbeit,  seine  dem  Weissen 
gleichwerthige,  im  Organismus  producirte  Wärme  leicht  an 
die  Tropenluft  abgiebt,  kann  der  Weisse  nur  mühsam  durch 
Haut  und  Lungen  und  unter  der  lebhaftesten  Thätigkeit 
beider,  besonders  der  Schweissdrüsen,  physikalisch  seine 
Wärmeabgabe  besorgen.  Hierdurch  wird  die  Herzarbeit  und 
die  der  Leber  ganz  besonders  in  Anspruch  genommen.  Fort- 
während und  in  erhöhterem  Maasse  als  ausserhalb  der  Tropen, 
sind  auch  die  übrigen  blutbildenden  und  abspaltenden  drüsigen 
Organe,  Leber  und  Milz,  nicht  allein  in  einem  Zustande 
von  grösserer  Blutfülle,  sondern  wie  Verf.  mehrfach  hervor- 
hob, und  auch  van  der  Scheer,  das  ganze  Abdomen.  Ebenso 
tritt  bei  stärkerer  Blutfülle  des  Gehirns  nicht  der  erquickende, 
zu  immerhin  anstrengendem  Schaffen  nothwendige  Schlaf  beim 
Europäer  ein,  die  stete  hochgradige  Schweissabsonderung  und 
Verdunstung  von  der  Hautoberfläche  mattet  den  Weissen  ab. 
Alle  diese  eine  gewisse  Schwächung  des  europäischen  Organis- 
iüus  bedingenden  Arbeit'^leistungcn,  zwiBcks  f i li y sikö lisch tr 
Wärmeregnlining,  sind  ea  in  der  Httuptsachcj  welche  für  die  von 
K.  Virchow  gekennzeiclineten  und  von  Glogiier**}  beim 
r^aropäischen  Tropenbewohner  gei'mi  denen  Schwankungen  und 
geringen  Abweichungen  von  der  physiologischen  Norm, 
»peciell  des  Blutes,    verantwortlich  gemaelit  werden   müssen- 

"^  Däablefj  Deutsche  medk-iniscbe  WücbenHchrift  1890^  No.  8  und  9. 
**)  Qlogner,  Virchow'e  Ärthi?,  Baud   Igö,  löyS, 

^1* 
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Einen  solchen  Zustand  kann  man  mit  R.  Vircbow  als 
pathologisch,  d.  h.  als  Leben  unter  veränderten,  gefährlichen 
Verhältnissen  bezeichnen,  ohne  dass  das  Individuum  dadurch 
gerade  arbeitsunfähig  wird.  Es  handelt  sich  hier,  ausser  um 
Veränderungen  in  der  Zahl  der  Formelemente  des  Blutes, 
wie  Verfasser*)  durch  Messungen  nachwies,  um  eine  Ver- 
minderung der.  rohen  Kraft  des  Europäers,  etwa  conform 
der  gesteigerten  Arbeitsleistung  der  Haut  und  inneren  Körper- 
organe des  weissen  Tropenbewohners  in  der  Ruhe  und  bei 
äusserer  Arbeit.  Ausserdem  um  eine  Verminderung**)  der 
Wassermenge  resp.  des   specifischen  Gewichtes  ***)  des  Blutes. 

Glogner  zeigte,  dass  sowohl  der  Haemoglobingehalt  des 
Blutes  solcher  Europäer,  als  auch  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen um  ein  Geringes  abgenommen  habe,  ein  Umstand, 
der  dazu  beiträgt,  den  Weissen  widerstandsloser  gegen  die 
Ausbreitung  einer  Krankheit  in  seinem  Körper  zu  machen, 
als  Mischlinge  oder  Eingeborene  mit  normaler  Blutbeschaffen- 
heit. Aus  Glogner's  Blutuntersuchungen  in  den  Tropen  ist 
zu  folgern,  dass  auch  das  einzelne  rothe  Blutkörperchen  des 
Eingeborenen  mehr  Haemoglobin  enthält,  als  das  des  Weissen, 
welcher  demnach  in  jeder  Beziehung  schlechter  gestellt  ist, 
als  der  pigmentirte  Tropenbewohner,  da  wir  als  Maassstab 
fUr  Kraft  und  Gesundheit  die  Normalzahl  von  öVa  Million 
rother  Blutkörperchen  in  einem  Cubikcentimeter  Blut  und 
den  absoluten  Haemoglobingehalt  von  13  bis  15  Gramm  auf 
100  Cubikcentimeter  Blut  annehmen,  welche  der  in  den 
Tropenniederungen  lebende  Weisse  in  seiner  Blutflüssigkeit  • 
nicht  mehr  aufweist. 

Bestimmt  wissen  wir  durch  Jahrzehnte  an  grossem 
Material  fortgesetzte  klinische  Beobachtungen,  dass  sowohl 
Infectionskrankheiten,  als  auch  nicht  infectiöse  Krankheiten, 
in  den  Tropen  bei  Weissen  in  anderer  Weise,  meistens  bös- 
artiger auftreten  und  verlaufen,  als  bei  Eingeborenen,  welche 
wieder  zu  Krankheiten  neigen,  von  denen  der  Europäer 
weniger  ergriffen  wird,  so  von  der  Beri-Berikrankheit.  Wir 
wissen    ferner,    dass   bei  Weissen    in    erster  Linie    die   blut- 

•)  Dänbler,  „Grandzüge  der  Tropenhygiene",  pag.  7  und  S, 
München  1895. 

**)  Däubler,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888,  No.  21. 
♦♦♦)  Gryns,  Virchow'e  Archiv,  Band  139,  Heft  1,  1895. 
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bereitenden  und  abspaltenden  Drüsen,  die  Leber  und  Milz, 
die  Nerven  und  deren  Centralorgane,  sowie  der  Blutsaft 
selbst,  die  Praedilectionsstätten  der  agressiven  Krankheits^ 
erreger  und  der  krankmachenden,  meteorologischen  Einflüsse 
der  Tropen  darstellen,  während  im  gemässigten  Klima  die 
Infectionskeim^  einer  akut  verlaufenden  Krankheit,  z.  B.  des 
Typhus,  im  Darm,  oder  bei  einer  chronischen,  w  ie  Tuberculose, 
sich  in  der  Lunge  ansiedeln,  verweilen,  erst  in  die  Lymph- 
drüsen und  von  da  aus  im  Blut  sich  verbreiten. 

Während  die  durch  meteorologische  Einflüsse  bedingten 
Krankheiten  in  Europa  sich  gemeinhin  als  rheumatische 
Muskel-  und  Nervenscheidentzündungen  charakterisiren,  oder 
als  Catarrhe  der  Athemwerkzeuge,  stehen  diesen  in  den  Tropen 
meistens  ganz  vorscfiiedenartigo  Krankheiten,  wie  biliöse 
Catarrhe,  Gelbsucht,  Leberhyperämio,  MagentJarmcatarrho 
f^egenüber-  Wiederum  erkennt  man,  daae  die  Eingeborenen 
in  tropischen  Gebieten,  abweichend  davon,  mehr  an  Muskel- 
rheumatismen,  Luftrührencatarrhen  erkranken,  als  der  Weisse. 
Dieses  gilt  absolut  fdr  die  Tropenniederungen;  im  Höhen- 
klima, wo  der  Europäer  bei  leichterer,  physikaliseher  Wärme- 
abgabe an  die  trocknere,  kühlere  Höhenluft  normaler 
functionirt,  steigt  sich  der  Eingeborene  nicht  m  widerstands- 
fähig gegen  die  dort  wirkenden  Schädlichkeiten,  als  in  der 
Ebene. 

Wir  haben  es  demnach  in  den  Tropen  mit  einem  ganz 
anderen  und  wieder  unter  sich  verschiedenartigen  Kranken- 
material  zu  thun,  als  in  Europa,  mit  Rassen  nnterschicdcn, 
woraus  entweder  eine  gewisse  Immunität  für  bestimmte 
Krankheitsursachen  entspringt,  oder  eine  verschiedene  Reaction 
auf  ein  und  dieselben  Krankheitserreger.  So  sind  die  Tamils*) 
von  der  Westküste  Indiens  fast  immun  von  Malaria,  die  Be- 
wohner der  Ostküste  nicht,  auch  andere  Stämme  der  Westküste 
haben  nicht  den  hohen  gleichen  Grad  dicBcr  Immunität,  So 
erkranken  Chinesen  leichter  an  bösartiger  Malaria,  Dysenterie 
und  Leberkran kheiten,  als  Malayen  und  Neger.  Wir  haben 
*^s  fem  er  in  den  Tropen  niederun  gen  mit  einer  phy  Biologischen 

Veränderung  des  Europäers  zu  tbun,  welche  sich  der 
pathologischen  Seite  zuneigt  und  welche  eine  Abschwächung 

*)  Marti o,  Aeratliehe  Erfabrungün  über  die  Malaria  der  Tropen- 
läader^     München  1SS9< 
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seiner  vitalen  Energie  bedeutet,  die  aber  bei  den  verschiedenen 
Individuen,  je  nach  ihrer  Constitution  und  nach  Dauer  ihres 
Tropenaufenthaltes,  verschieden  bemessen  werden  muss,  denn  je 
länger  der  Europäer  in  den  Tropenkttsten  sich  aufhält,  desto 
mehr  nimmt  der  Haemoglobingehalt  seines  Blutes  ab,  desto 
empfindlicher  wird  er  gegen  Witterungseinflüsse. 

In  der  neuesten  Zeit  vorgenommene  und  bestätigte  Unter- 
suchungen von  Roux*),  Orgeas**),  Buschan***)  Plehn****) 
und  Andere  setzen  uns  in  den  Stand,  solche  Regeln  auf- 
zustellen. Schematisirend  darf  darnach  die  Behandlung  des 
.Tropenarztes  niemals  werden. 

Solche  neu  gewonnenen  fundamentalen  Kenntnisse  be- 
fähigen uns,  zwei  für  die  Tropenpathologie  in  Betracht 
kommende  Fragen  aufzuwerfen  und  zu  beantworten. 

Diese  Fragen  lauten :  Warum  kann  man  von  einer 
Tropenpathologie  sprechen  und  welche  Grundsätze  sind  im 
Vergleich  zur  Pathologie  der  gemässigten  Zone  in  der  Tropen- 
pathologie hervorzuheben  und  zu  beachten. 

Um  in  die  Beantwortung  Thatsächliches,  Belehrendes 
einzuflechtett  und  zur  genaueren  Begründung,  müssen  wir,  von 
den  entwickelten  Grundanschauungen  ausgehend,  weiter  aus- 
holen und  dabei  auf  charakteristische  Tropenkrankheiten  hin- 
deuten, so  dass  ihre  Eigenart  und  ihr  Vorkommen  in  den 
verschiedenen  Ländern  des  Tropengürtels  hervortritt. 

Der  europäische  Pathologe  hat  sich  auch  sein  Kranken- 
material einzutheilen  und  zu  individualisiren,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Progno&p  und  Behandlun^j  als  auchj  um  sich  vor- 
zustellen, ob  der  KrarkheitspraceBs  hier  oder  dort  größseiT 
oder  geringprc5  Dimensionen  annimmt.  Er  beobachtet  den 
Kräftezustaud  des  Inflividuums,  seine  Beechäftigungs-  aod 
LebeiiB weise,  ;meh  den  Zustand  seiner  noch  nicht  erkrankten 
Organe,  und  zieht  daraus  seine  Schlüsse*  Uebrigens  aber 
kennt  er  für  den  gesunden  Menschen,  den  Weissen,  an  welchem 

*)  EoQx,  Trait*^*  pratique  des  maladkis  despuya  chaode.  Pjiris  188&, 
**)  Or^ea^,  hu  piLthologie  de«  raees  humaiuefi,     Paris  1887, 
*^*)  Buächiin,     Eiürtuss    der  Räsae    auf  die   Form    und    HätLfigkfiit 
pathologiscfier  Verandc?rtingeD.     Globus,  Bai>d  G7,  No.  2  bis  &. 

♦***)  Plelm,  Beilraf;  zur  Pathologie  der  TropeiL     Virchow*a  Archiv, 
Band  in, 

Plehuj  Die  Patholoj^ie  Kameruna.  Virehow's  Archiv»  Baod  131, 
Heft  3,  1^95. 


•     299 

ausschliesslich  bei  uns  nur  Untersachungen  ausgeführt 
wurden,  bestimmte,  für  Europa  geltende  Normen,  und  ist 
gewohnt,  sich  vorzustellen,  dass  der  vorhin  gesunde  Mensch 
gleiches  Blut  und  Kraft  besitzt,  als  andere  seines  Standes, 
und  dass  seine  Organe  in  gleicher  Weise  functioniren.  Dass 
aber  im  Tropenklima  auf  einen  anderen  Boden  versetzte 
Europäer  sich  functionell  ungleich  untereinander  verhalten, 
auch  in  Bezug  auf  Höhen-  und  Flachland  resp.  Eüstenklima 
und  bei  ihnen  die  bekannten  physiologischen  Normen  labiler 
werden,  diese  Verhältnisse  hat  er  in  Europa  nicht  zu  berück- 
sichtigen, ja,  er  kennt  sie  überhaupt  nicht.  Rasseneigen-  * 
thümlichkeiten  der  pigmentirten  Tropenbewohner,  ihre  von 
der  unsrigen  verschiedene  Physiologie,  ihre  Empfänglichkeit 
für  Tropenkrankheiten,  ihre  eigenartige  Symptomatologie,  ihre 
Immunität  gegen  einzelne  Krankheiten,  und  auf  der  anderen 
Seite  ihre  geringere  Widerstandsftlhigkeit  gegen  Krankheiten, 
für  welche  wiederum,  wie  schon  angegeben,  der  Europäer 
wenig  inclinirt,  kennt  er  ebensowenig.  Wir  werden  dadurch 
auf  einzelne  Krankheiten  zugleich  hingewiesen.  Schon  die 
tropische  Enteritis  hat,  wie  unsere  Untersuchungen*)  lehren,  einen 
anderen  Charakter,  als  eine  Enteritis  in  Europa  oder  über- 
haupt ausserhalb  eines  Landes,  worin  keine  Tropeneinflüsse  sich 
geltend  machen.  Man  beobachtet  ihn  als  Massenerkrankung 
beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  oder  beim  Eintritt  der 
Monsune,  am  Meisten  in  Ostindien,  dort  wieder  mehr  auf 
dem  ostindischen  Archipel,  als  auf  dem  Festlande,  dann  in 
den  Hochländern  Westafrikas,  am  Congo  und  im  Sambesidelta. 
In  Südamerika  erfolgen  Erkrankungen  en  masse  nicht  in  so 
auffallender  Weise.  Weisse  erkranken  mehr  und  schwerer,  als 
Schwarze.  Die  tropische  Enteritis,  welche  sich  durch  Appetit- 
losigkeit, Elrbrechen  gallig  geßlrbter  Massen,  Durchfälle, 
grossem  Durstgefühl,  Fieber  äussert  und  sich  durch  längere 
Dauer  imd  Intensität  von  der  gleichen  Krankheit  in  Europa 
unterscheidet,  geht,  ebenfalls  eine  Besonderheit  der  Tropen, 
mit  Leberschwellung  und  Hyperaemie  **)  der  Baucheingeweide 

*)  Dänbler,  Grandzüge  der  Tropenhyg^iene,  München  1895,  und 
Vortrag  in  der  orientalischen  Geßellschaffc  zu  Berlin  1890  und  Tropen- 
krankheiten  in  Prof.  Wasche's  Bibliothek  der  gesammten  Heilkunde 
1896. 

**)  van  der  Scheer,  Yircbow*s  Archiv,  Band  131. 
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einher.  Während  in  Europa  selten  ein  Erwachsener  an 
Enteritis  stirbt,  ist  es  häufiger  in  den  Tropen  der  Fall,  wo 
man  bei  Sectionen  die  secundäre  Leberentzündung  constatiren 
kann,  zuweilen  findet  man  auch  kleine  Abscesse  im  Blind' 
darm.  Der  Catarrh  wird  leicht  chronisch  und  decimirt  die 
Kräfte  des  Weissen.  Europäer,  welche  länger  in  den  Tropen 
lebten  und  dort  Enteritis  acquirirten,  besonders  indische 
Colonisten,  Beamte  und  Militärs,  leiden  noch  später  in  Europa 
an  chronischem  Catarrh  und  zuweilen  blutigem  Stuhl  lebens- 
länglich. Tropische  Dysenterie  und  Enteritis  unterscheiden 
sich  dem  wirklichen  Tropenarzt  so,  dass  ein  Irrthum  aus- 
geschlossen ist,  noch  dazu  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung entscheidet.  In  Ostindien  ist  auch  die  Dysenterie 
in  Orten,  wo  Europäer  wohnen  und  artesische  Brunnen  vor- 
handen sind,  fast  verschwunden.  Eingeborene  leiden  nicht 
so  häufig  an  Enteritis  und  genesen  leicht  nach  wenigen  Tagen. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  eine  und  dieselbe  Krankheit 
hier  wie  dort  verschieden  auftritt,  sei  es  eine  durch  organische 
Krankheitserreger  bedingte  oder  nicht,  und  sie  trifft  auf  ver- 
schieden empfängliche  Individuen.  Selbst  dem  Europäer  fehlt 
seine  sonst  grosse  Empfänglichkeit  zu  Typhus  abdominalis  in 
den  Tropen,  oder  sie  ist  doch  sehr  herabgesestzt,  denn  der 
Unterleibstyphus  zeigt  in  den  Tropen  nur  geringe  Tendenz*) 
sich  auszubreiten,  und  die  wenigen  zur  Beobachtung  ge- 
langenden reinen  TyphusftUe  sind  von  Schiffen**)  aus  ein- 
geschleppt. Typhus  verläuft  milde  und  ungefährlich  in  den 
Tropen.  Wir  suchen  den  Grund  dieser  Veränderungen  in 
dem  von  anderen  Klimaten  verschiedenen  oder  veränderten 
tropischen  Nährboden,  worauf  wir  noch  zurückkommen,  wir 
stehen  femer,  gemäss  unserer  Forschungsresultate  der  neuesten 
Zeit  auf  dem  Standpunkte,  dass  wir  die  sich  in  den  Tropen- 
ländern andersartig  zeigenden  Krankheiten,  welche  auch 
ausserhalb  der  Wendekreise  vorkommen,  als  durch  die  Tropen 
beeinflusst  uns  vorstellen  müssen.  Krankheitsformen  aber, 
welche  nur  den  Tropen  eigen  sind,  dürfen  nicht  mit  ähn- 
lichen etwa  in  den  Subtropen  oder  südlichen  Ländern  vor- 
kommenden    kurzweg     zusammengeworfen     werden.      Auch 

*)  Eykmann,   Fiebig,   Haga,  Geneeskondig  tjdschrifb  voor  Ned.- 
Indig  1892,  1893,  1895. 

'^*)  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie  1880. 
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Seheube*)  scheidet  in  seinem  Werke  die  Krankheiten  der 
warmen  Länder  ersichtlich  von  denen  der  Tropen  ab,  und 
bespricht  anch  tropische  Erankheitsformen.  Alle  diese  Umstände 
berechtigen  dazu,  die  Tropen pathologie  als  etwas  Eigenartiges 
hinzustellen  und  sie  natürlich  im  Rahmen  der  allgemeinen 
Pathologie  von  der  Pathologie  der  nicht  tropischen  Länder 
wenigstens  abzuzweigen.  Es  gehören  zur  Tropenpathologie 
besondere  Kenntnisse  und  Erfahrungen,  welche  dem  europä- 
ischen Pathologen  fremd  sind  und  welche  nur  in  den  Tropen 
selbst  erworben  werden  können. 

Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  es  in  den  Tropen  eigene, 
hier  bei  uns  tinbekannte  Krankheiten  giebt,  und  dass  auch 
ein  und  dasselbe  Krankheitsgift  sich  hier  wie  dort  biologisch 
anders  verhält,  wodurch  verschiedenartige  Krankheitszustände 
und  Symptome  entstehen.  Das  Bild  wird  dadurch  allerdings 
complicirter,  wir  können  aber  diese  thatsächlichen  Verhält- 
nisse nicht  so  weit  vereinfachen,  dass  die  Pathologie  und 
die  Hygiene  der  Tropen  mit  der  hiesigen  identificirt  werden 
kann,  wenn  auch  alle  Forschungsmethoden  hier  wie  dort 
die  gleichen  aind  und  sein  müäsenj  so,  dass  sie  tropischen 
V^erhältniflsen  gemäss  angewandt  werden. 

Schon  bei  clor  in  den  Tropen  am  meisten  verbreiteten 
Krankheit,  der  tropischen  Malaria,  tritt  dieses  hervon 

Der  Name  tropische  Malaria  besteht  in  der  Tropen - 
pathologie  völlig  zu  Recht,  er  hat  sich  gerade  in  der  Neu- 
zeit, nach  den  in  den  Tropen  ländcrn  angestellten  auticlogiscli- 
klinischen  Untersuchungen  noch  mehr  herausgebildet.  Wie 
van  der  Schcer**),  Plehn***),  F.  Eyknian*t)  und  eine  Reihe 
»nderer  Forscher  zeigten,  sieht  man  im  Blute  Malariakranker 
in  den  Tropen  allerdings  ähnliche  oder  auch  dieselben  Parasiten- 
ibmien  als  in  Italien,  bei  den  perniciöaen  Fiebern  kleine, 
Wenig  oder  gar  nicht  pigmentirte  Amröben,  Wie  aus  Ver 
fassers  neuesten  Untersuch nngen  an  ostindisehem  Krankten- 
material  hervorgeht,   sind   die    Kameruner    und    ostindischen 


*)  Schembe,   Die   Krankheiten    der    wurmen    Länder    Jena  1896, 
**)  van    der  Scheer ,     Geneeakundig    tydschrift    vor    Neu.    tndil^ 
XXX.,  1891. 

**•)  F*  PJeha,  Deutsche  medidnisuhe  Wochenechrift,  No.  26,  26|  27, 
•+)  Eykman,    Arbeiten    ans    dem   bÄCteriologi&cheu   Laboratorium 
in  AVelteTreden  1892. 
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Parasiten  gar  nicht  unterschieden.  Ein  anderer  Forscher 
identificirt  sie  mit  den  italienischen.  Specielle  Publikationen 
stehen  bevor.  Diese  Malariaamöbe^  welche  wir  bei  ihrem 
steten  Vorkommen  und  ihrer  mikroskopisch  beobachteten 
Vermehrung  durch  Sporenbildung  im  Blute  als  die  Ursache 
der  Malariajieber  anzusehen  gewohnt  sind,  zeigt  trotz 
mancher  formalen  Uebereinstimmung  in  den  Tropen  und 
ausserhalb  derselben  doch  biologisch  in  den  Tropen  sehr 
grosse  und  wichtige  Unterschiede.  A.  Plehn  war  es,  der 
jüngst  in  Frankfurt  a.  Main  in  der  Secti(Mi  für  Tropen- 
hygiene  auf  dieses  Factum  ganz  besonders  hinwies.  A.  Plehn*) 
fand  in  Kamerun  bei  Weissen,  dass  stets  zwei  Generationen 
von  Pai'asiten  zuerst  im  Blut  erschienen  und  dementsprechend 
stets  zwei  Fieberanfklle  kurz  hintereinander  erfolgten,  welche 
Chinin  nicht  aufhalten  kann  und  wodurch  der  Fiebertypns 
ein  anderer  wird  oder  gar  kein  bestimmter  Typus  mehr  zu 
bemerken  ist.  Aehnliches  wurde  in  Ostindien  beobachtet. 
Diese  Beobachtung  ist  vom  Verf.  sowohl,  wie  von  Anderen, 
anderswo  in-  und  ausserhalb  der  Tropen  auch  gemacht,  auch 
von  Qolgi  in  Italien.  Aus  den  bestätigten  Untersuchungen 
van  der  Scheers  geht  hervor,  dass  die  kleinen  schwach  pig- 
mentirten  Formen  von  Malariaparasiten  in  den  Tropen  sehr 
verbreitet  sind.  In  Italien  kommen  sie  bei  perniciösen  Fiebern 
auch  vor,  sie  überschreiten,  wie  van  der  Scheer  meint,  nicht 
einen  gewissen  Breitegrad.  Van  der  Scheer  unterscheidet 
in  Ostindien  nur  die  grossen  und  kleinen  Formen.  Während 
aber  die  grossen  in  Italien  Quartan-  und  Tertianfieber  er- 
zeugen, in  dem  ihre  Sporulation  in  dem  betreflFenden  Zeit- 
raum erfolgt  und  damit  die  Bildung  von  Toxinen,  sowie  der 
AngriflF  der  Sporen  auf  die  Blutkörperchen,  ist  dieses  in  den 
Tropen  nicht  der  Fall.  Vielmehr  sind  die  Fieber  ganz  nn- 
regelmässig,  oft  remittirend,  auch  bei  den  nach  EuroAa  Zu- 
rückgekehrten, von  denen  Verf.  jetzt  im  Auslande  Humderte 
untersuchte.  A.  Plehn's  und  van  der  Scheer's  Beobachtungen, 
welche  aber  durchaus  nicht  neu  sind  und  gewisse^  Ab- 
weichungen bieten,  haben  doch  Gemeinsames  und  ieben 
einem  wichtigen  Gesetze  für  die  eigene  Biologie :  der 
Malariaparasiten     in     den     Tropen     eine     Unterlage.     \  Die 

*)  A.  Plehn,   Die   tropische  Malaria    in   Kamerun.    Berlin'  1^^^ 
(Aug.  Hirsch wald). 
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Sporulation  dieser  grossen  Parasiten,  welche  hauptsächlich 
ausserhalb  der  Wendekreise  verbreitet  sind,  geht  verschieden- 
artig vor  sich,  denn  bei  ihrer  Anwesenheit  im  Blut  wird  meistens 
von  vom  herein  Quotitidianfieber  beobachtet,  sonst  wohl 
einmal  der  Rythmus  der  Tertiana  oder  Quartana,  darnach 
aber  stets  Quotidiana.  Auch  dieser  Typus  verliert  sich 
bald,  schon  nach  einigen  Wochen  verschwindet  er,  längere 
Intervallen,  von  drei  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen,  treten 
auf  und  das  Fieber  wird  völlig  unregelmässig,  atypisch. 

Die  kleinen  Malariaparasiten  oder  Plasmodien  finden 
sich  in  den  Tropen  bei  den  quotidianen  Malariafiebem,  sowie 
bei  allen  malignen  Formen  der  Malaria,  so  bei  dem  pemi- 
ciösen  Malariafieber  mit  Complicationen,  wie  Malariapneumonie, 
Leber-  und  Nierenentzündungen,  erabolischen  Processen  und 
Herzthrombosen,  sowie  bei  den  remittirenden,  lange  anhalten- 
den Fiebern  und  den  ganz  unregelmässigen,  oben  erwähnten 
Fieberformen.  Die  quotidianen  Fieber  kamen  am  meisten 
in  Ostindien  vor,  daneben  alle  anderen,  aber  die  Kegel  bilden 
die  quotidianen,  welche  im  Allgemeinen  nicht  so  bösartig  ver- 
laufen, durch  entsprechende  Behandlung  und  frühzeitige 
Ueberführung  der  Kranken  in  das  malariafreie  Bergklima 
oder  nach  Schiflfsanatorien  in  Heilung  übergehen.  Auch  an 
der  ostafrikanischen  Küste  herrschen  ähnliche  Fieberformen 
vor,  am  meisten  die  quotidiane,  ebenso  wie  Verfasser  beoo- 
achtete  in  Südostafrika.  In  Westafrika  zeigen  die  Malaria- 
fieber  durchgehends  einen  bösartigeren  Charakter.  Plehn*) 
unterscheidet  die  Fieber  in  Kamerun,  welche  bei  den  ein- 
gebomen  Duallas  und  den  importirten  Negern  auftreten. 
Während  die  ersteren  meistens  nur  einen  einzigen,  sich  nicht 
wiederholenden  Fieberparoxysmus  durchmachen ,  erkranken 
die  importirten  Neger  aus  Dahom^,  die  Kru  und  Accraleute, 
besonders  aber  die  1894  vom  Hauptmann  Morgen  in  Cairo 
angeworbenen  Sudanesen  an  bösartigen  Fiebern.  Die  Sudanesen 
schienen  noch  empfänglicher  für  das  Fiebergift  zu  sein,  als 
Europäer.  Kohlstock  behandelte  mit  Erfolg  in  Ostafrika  die 
Fieberkranken  mit  Sauerstoffinhalationen.  Fisch**)  berichtet,  es 
N^i  an  der  westalrikanischcn  Gohlküste  eine  häufle;  beobaclitete 
Tbatftäche,  dass  die  dort  znerat  mit  regL4mäBaig  intermittirendera 

*)  Fr.  Plehti.    Virchows  Ärcliiv.    Band   laO- 
**J  Pifcli»    Tropische  Ki^atikheiten.    2.  Auflage.    Bagel  lEM, 
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Charakter  auftretenden  Malariafieber  von  der  Quartana  an, 
immer  grössere  freie  Intervalle  zeigten  und  darauf  ganz 
unregelmässig  werden.  Verfasser  machte  in  Bezug  auf  die 
Unregelmässigkeit  der  FieberfilUe  sowohl  in  Ostindien  als 
in  Afrika  dieselben  Erfahrungen,  welche  in  verschiedenen 
Arbeiten  niedergelegt  wurden.  Die  Tertiana  erschien  darnach 
die;  ungeiUhrlichste  Form.  Schon  durch  die  hier  berührten 
Unterschiede  der  tropischen  Malaria  von  der  nicht  tropischen 
und  deren  eigenthtUnlichen  Charakter  erhält  die  sich  auch 
anderweitig  geltend  machende  Erscheinung,  dass  in  den  Tropen 
und  durch  Tropeneinflüsse  sowohl  Krankheitserreger,  als 
Krankheitsprocesse  im  Körper  der  Tropenbewohner,  sich  von 
den  gleichbenannten  Krankheiten  ausserhalb  der  Tropenzone 
unterscheiden,  eine  Stütze.  Noch  schärfer  wird  dieser  Unter- 
schied, als  die  sich  bei  den  Tropenpathologen  bahnbrechende 
Ansicht  der  Verschiedenheit  des  tropischen  Nährbodens  und 
der  damit  verbundenen  Entwicklung  pathogener  tropischer  Mi- 
kroben, auch  durch  neuerliche  Untersuchungen,  worauf  schon 
hingedeutet  wurde,  praecisirt  werden  dürften.  F,  Plehn  war 
es,  welcher  beim  westafrikanischen  Schwarzwasserfieber,  einer 
haemoglobinurischen  Malariaform,  event.  mit  urämischen  Er- 
scheinungen, kleine  Amöben  fand.  Diese  Amöben  unterscheiden 
sich  durch  ihre  völlige  Pigmentlosigkeit  von  solchen  in  allen 
anderen  Ländern  und  durch  eine  gewisse  Resistenz  gegen  Farb- 
stoffe. Sie  werden  nach  Chinin  nicht  m  ihrer  Vermehrung  durch 
Sporulation  verhindert,  wie  man  es  sonst  unter  dem  Mikroskop 
am  lebenden  Blut  mit  Chininzusatz  sehen  kann,  und  haben 
eine  ausgesprochene  Tendenz  das  Blut  resp.  die  rothen  Blut- 
körperchen zu  zerstören.  Plehn,*)  welcher  die  Unterschiede 
in  der  Aetiologie  der  Tropenkrankheiten  gegenüber  denen 
nicht  tropischer  Länder  im  Auge  behält,  ist  soweit  in  seinen 
Studien  vorgesehritten,  dass  er  in  seiner  Erwiderung  anf 
Belows**)  SchVift  „Schwarzwasserfieber  ist  Gelbfieber*  unbe- 
stritten sagen  konnte:  „Wir  haben  gewichtige  Gründe  für 
die  Annahme,  dass  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der 
klinischen  Erscheinungen,  dos  Fieberverlaufes,  wie  der  Be- 
einflussung von  Chinin    bei   den   verschiedenen   Formen  der 


*)  F.  Plehn.    Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  Nr.  30.  1895. 
**)  Below.   Medicinische  Centralzeitung  Nr.  44.    1895. 
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tropischen  Malaria  darin  ihre  Ursache  hat,  dass  dieselben 
durch  verschiedene  Formen  von  Parasiten  hervorgerufen  wird." 

Doreh  spätere,  bevorstehende  Abhandlangen,  werden 
allerdings  specielle  morphologische  Verhältnisse  der  tropischen 
Malariaparasiten  und  der  hiesigen  sich  anders  darstellen,  im 
Grossen  Oanzen  aber  wird  der  Unterschied  zwischen  Nord- 
earopa  und  den  Tropen  besonders  in  die  Augen  fallelt 

Schon  a  priori  dtlrften  wir  hiernach  folgern,  dass  wenn 
dieselbe  Krankheit,  durch  dieselbe  Art  niederster  Lebewesen 
verursacht,  in  den  Tropen  unter  anderen  und  bösartigen 
Symptomen  auftritt  und  dass,  wenn  diese  Lebewesen  von 
einander  hier  und  dort,  in  formaler  und  besonders  biologischer 
Beziehung  variiren,  auch  ihr  Nährboden,  ihr  Milieu  in  den 
Tropen  verschieden  von  dem  unsrigen  sein  müsse,  denn  nur 
der  Nährboden  und  die  meteorischen  Verhältnisse  begünstigen 
oder  beeinträchtigen  die  Entwicklung  bei  Pflanzen  und 
Thieren.  Beide  auch  werden  dadurch  verändert,  besonders 
die  Piianzen.  Eine  eigenthümliche  Beobachtung  der  neuesten 
Zeit  ist  es  auch,  dass  die  Malariaparasiten  im  Blute  von 
Malariakranken,  welche  aus  den  Tropen  kamen  und  in  Europa 
Aufenthalt  nahmen,  hier  den  unsrigen  in  Bezug  auf  Pigment- 
bildung ähnlicher  wurden  und  auch  gewöhnliche  Wechsel- 
ÜeberanfUlle  auslösten. 

Fragen  wir  uns  hiemach,  welche  Grundsätze  die  Tropen- 
pathologie im  Gegensatz  zu  der  europäischen  hervorzuheben 
hat,  so  wäre  in  aetiologischer  Beziehung,  in  erster  Linie  für 
Infectionskrankheiten  der  veränderte  Nährboden  der  Tropen 
zu  beachten  und  daraus  nicht  nur  die  formale  und  biologische 
Veränderung  der  Infectionskeime  und  des  Krankheitsprocesses 
abzuleiten,  sondern  auch  die  Entstehung  von  pathogenen 
Mikroben  und  deren  Toxinen,  welche  in  den  Tropen  selbst 
entstehen  und  dort  als  Krankheitserreger  wirken  können, 
während  sie  in  kälterem  Klima  unwirksamer  werden.  So  sehen 
wir,  dass  das  Gelbfieber  im  heissen  Sommer  durch  Schiffe  in  sub- 
tropische Gegenden  und  bis  nach  Spanien  verschleppt  wurde, 
hier  allerdings  milde  verlief,  keine  so  bedeutende  Tendenz  zur 
Weiterverbreitung  zeigte  als  im  tropischen  Südamerika  und 
im  Winter  völlig  erlosch.  Das  Krankheitsgift  muss  demnach 
andere  Nährböden  und  anderes  Klima  haben,  um  seine  Virulenz 
zu  erhalten,  als  sie  sich  ausserhalb  der  Tropen  vorfinden^  selbst 
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im  Sommer  schwächt  es  sich  ausserhalb  der  Tropenländer 
schon  ab.  Ebenso  zeigt  es  sich  bei  der'Beri-Berikrankheit, 
dass  sie  sich  nur  in  den  Tropen  und  in  milderer  Form  auch 
in  Japan  vorfindet,  während  eine  Uebertragung  nach  anderen 
aussertropischen  Ländern  niemals  stattfand. 

Für  den  Tropenpathologen  gilt  es  nach  der  Erwerbung 
solcher  Kenntnisse  als  Grundsatz,  dass  bei  einem  keim- 
fähigeren Nährboden,  im  Tropenklima,  bei  verschieden  wider- 
standsfähiger Blutflüssigkeit  und  Nerven  und  bei  durch  das 
Klima  geschwächten  Europäern,  in  passender  Weise  und  los- 
gelöst vom  europäischen  Schema,  sowohl  dem  Krankheitsgifl, 
als  den  einzelnen  bedrohlichen  Symptomen  entgegengearbeitet 
werden  müsse.  Vor  Allem  gilt  es,  den  schädlichen  Einfluss 
des  Klimas  zu  lindem,  indem  man  den  Europäer  und  den 
importirten  Schwarzen  in  schweren  Erkrankungsfällen,  unge- 
säumt von  der  Tiefebene  fort,  entweder  auf  ELrankenschiffe, 
weit  ab  von  der  Küste,  oder  besser  noch  nach  den  Gebirgs- 
spitälern  sendet,  wie  es  jetzt  in  englischen  und  niederländischen 
Colonien  mit  glänzendem  Erfolge  geschieht  ELrankenhäaser 
werden,  auch  in  Rücksicht  auf  meine  Vorschläge,  principiell 
von  der  niederländischen  Regierung  nicht  mehr  in  der  Tief- 
ebene angelegt. 

In  fundamentaler  Richtung  müssen  auch  die  degene- 
rativen Processe  im  Leben  des  weiblichen  Organismus,  vor- 
züglich bei  Weissen,  aber  auch  bei  Schwarzen,  beachtet 
werden.  Die  Frauen  altem  frühzeitig  in  den  Tropen,  die 
Ovulation  tritt  früher  ein,  als  in  unseren  Breiten,  die  Blüthe- 
Periode  ist  kurz.  Es  ist  femer  bei  der  Beurtheilung  des 
Krankheitszustandes  und  der  zu  erwartenden  Ausbreitung 
der  Krankheit  im  Körper  in  Rechnung  zu  ziehen,  in  welcher 
Altersstufe  die  Frau  ergriflFen  wird  und  wie  weit  ihre 
geschlechtliche  Entwicklung  gelangte. 

Bei  nicht  infectiösen  Krankheiten  sind  als  Abweichungen 
von  den  europäischen  Verhältnissen,  welche  damit  im  ursäch- 
lichen Zusammenhang  stehen,  besonders  in  Betracht  zu  ziehen 
das  Tropenklima,  die  veränderte  Lebensweise  des  Europäers, 
wie  die  uns  gänzlich  fremde  der  Eingebomen  und  endlich 
der  verschiedenartige  Ablauf  der  Lebensprocesse  im  Organis- 
mus der  Tropenbewohner,  deren  Messungen  in  ihren  Resul- 
taten  bisher  unvollkommen  blieben. 
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Diese  hier  skizzirten  Grundsätze  und  fundamentalen 
Principien  der  Tropenpathologie,  welche  noch  des  Weiteraus- 
baues bedürfen,  setzen  uns  in  den  Stand,  die  einzelnen  Krank- 
heiten in  den  Tropenländem  hiemach  zu  bemessen  und  sie 
gleichsam  als  Beispiele  in  dem  grossen  Rahmen  der  Tropen- 
pathologie erscheinen  zu  lassen,  in  denen  sich  das  vorhin 
Ausgeführte  wiederholt  uns  wie  ein  rother  Faden  wiederfindet. 

Als  Tropenkrankheiten  sui  generis  werden  ausser 
der  tropischen  Malaria  und  ihren  Folgen  angesehen,  Ainhum, 
Aphthae  tropicae,  Beri-Beri,  Dengue,  Dysenteria  tropica, 
die  Filariakrankheiten,  welche  auch  in  subtropischen  Gebieten 
herrschen,  Framboesia  tropica  oder  Yaws,  Gelbfieber, 
die  tropischen  Leberkrankheiten  und  Leberabscesse,  deren 
Ursprung  jetzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Ein- 
wanderung der  mit  Eiterkokken  beladenen  Dysenterieamöbe 
in  die  Leber  zurückgeführt  wird,  sowie  die  hier  geschilderten 
tropischen  Malariaformen. 

Ainhum,  eine  Krankheit,  bei  welcher  an  den  kleinen 
Zehen  gangränöse  Geschwüre  entstehen,  welche  zur  Abstossung 
der  Glieder  führen,  kommt  besonders  bei  Negern  vor,  an 
der  afrikanischen  Westküste,  im  Sudan  am  Sambesi  und  am 
Limpopo.  In  Südamerika  wurde  die  BLrankheit  in  Brasilien 
und  Buenos-Ayres,  sowie  auf  den  Antillen  beobachtet.  Die 
Krankheit  scheint  erblich  zu  sein ,  tritt  häufig  in  den 
angeführten  Ländern  auf,  scheint  aber  Verfasser  einer  Art 
von  tropischem  Phagedaenismus  zu  sein,  welcher  in  den 
Grundzügen  der  Tropenhygiene,  München  1895,  genau  be- 
schrieben wurde. 

Aphthae  tropicae  stellen  eine,  wahrscheinlich  durch 
Spaltpilze  bedingte  Erkrankung  des  Magendarmkanals,  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  dar,  an  welche  sich  Leber- 
verkleinerung anschliesst  und  die,  wenn  sie  nicht  im  ersten 
Stadium  erkannt  wird,  bei  Europäern,  welche  fast  nur  davon 
ergrifien  werden,  im  Tropenklima,  unheilbar  ist.  Im 
ersten  Stadium  erkennt  der  Eingeweihte  bereits  den  charak- 
teristischen Schwund  der  Zungenpapillen,  die  Zunge  sieht 
duü  wit-  rohes  Fleisch,  der  Mügeii  verilaufc  die  Speisen  nkht 
Tiielir,  die  Leber  sondert  weniger  Galle  ab,  wodurch  tkr 
Htuhlgang  hellgelb  wird,  der  Magen  wölbt  sicli  bei  grosser 
Oasanhäufurig  wie  ein  Sack  vor,  liäufiges  Erbrechen,  Diarrlnen 
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erschöpfen  die  Kräfte  des  Kranken,  dem  das  Schlacken, 
selbst  von  Milch  und  Wasser,  starke  Schmerzen  im  Munde 
und  Rachen  verursacht  und  der  unter  grossen  Qualen  zn 
leiden  hat  van  der  Burg*)  hat  die  Krankheit  am  ausführ- 
lichsten beschrieben,  sie  kommt  besonders  in  Ostindien  vor, 
auch  in  Südamerika  und  dem  tropischen  Theile  Chinas. 

Die  Beri-ßerikrankheit,  wurde  in  dieser  Zeitschrift  schon 
eingehend  besprochen. 

Es  wäre  unmöglich,  hier  eine  Beschreibung  aller 
Tropenkrankheiten  zu  geben,  wir  müssen  uns  dieses  versagen, 
vielmehr  könnte  man  in  einer  geographisch-medicinischen 
Zeitschrift  die  im  tropischen  Theile  eines  Erdtheils  z.  B.  Afrika 
vorkommenden  Krankheiten  denen  anderer  Erdtheile  gegen- 
überstellen und  kurz  bepchreiben.  Immer  aber  ist  es  für  den 
medicinischen  Geographen  nöthig,  sich  ein  Verständniss  und 
einen  Ueberblick  von  der  Tropenpathologie,  wie  sie  heute, 
gemäss  dem  gegenwärtigen  Stande  der  medicinischen  Tropen- 
forschung, erscheint,  zu  erwerben. 

Ausser  den  bereits  angeführten  Krankheiten  kommen 
in  den  Tropen  eigenthümliche  Arten  von  Geisteskrankheiten 
vor.  Wir  wissen,  dass  nicht  nur  die  Civilisation  Geistes- 
störungen bedingt.  So  kommen  bei  pigmentirten  Tropen- 
bewohnern ausser  den  bei  uns  bekannten  Geistesstörungen, 
welche  in  den  Tropen  bei  Europäern  recht  häufig  auftreten, 
vor,  die  Latah,  wobei  die  Kranken  in  Bezug  auf  Willens- 
äusserungen sich  in  einem  Zustande  von  Hypnose  befinden. 
Dann  das  bekannte  Amoklaufen,  ein  maniakalischer  Zustand, 
auch  die  Mataglab,  eine  Art  von  Paranoia  mit  Gesichts- 
täuschungen. Einzelne  Hautkrankheiten ,  welche  weniger 
bekamt  sein  dürften,  mögen  genannt  werden,  so  Koerab  und 
Thrombidium  Bomeense,  in  Indien  sehr  verbreitet,  Krank- 
heiten, welche  die  Oberhaut  stark  desodorisiren  und  dem 
Elranken  unerträgliches  Jucken  und  Schmerzen  bereiten. 

Vergiftungen  durch  Früchte,  durch  Pfeilgifte  and 
Schlangenbisse  muss  der  practischeArzt  nach  vorhergehendem, 
theoretischem  Unterricht  hier  in  den  Tropen  selbst  erkennen 
und  behandeln  lernen. 


*)  van  der  Barg,  de  Geneesbeer  in  Nederlandsch-IndiS.  BatavialSST. 
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Ein  wissenschaftliches  Lebrinstitut  mit  den  nötlügen 
Hälfamitteln  und  dem  jetzt  stets  vorhandenen  Material  von 
Europäern,  welche  aus  den  Tropen  zurückkehreu  und  von 
Schwarzen  aus  den  Colonien,  würde  sowohl  für  die  Aus- 
breitung von  Kenntnissen  der  Tropenhygieue^  wie  der  geo- 
graphischen Medicin  unter  Aerzten  und  Geographen  am 
Platze  sein.     Möge  dieser  Aufsatz  dazu  Anregung  geben. 


Lepra  an  der  OstkUste  Sumatras. 

Von 
Dr,  L.  Martin,  k-   k  Hofrath, 


Obwohl  ich  im  Nachstehenden  in  keiner  Weise  Neues 
für  Pathologie  und  Therapie  der  in  jüngster  Zeit  frisches 
Interesse  erregenden  und  von  A,  von  Bergmann  so  meister- 
haft bearbeit*;ten  Krankheit  bieten  kann,  lialte  ich  mich 
düch  für  berechtigt,  meine  Erfahrungen  den  Fachkreisen 
mitmtheilen,  als  einen  kleinen,  vielleicht  aber  doch  zu  ver- 
werthenden  Baustein  zum  stolzen  Ausbau  der  göograp  In  sehen 
und  pathologischen  Sammelforsehung,  welchen  uns  ver- 
mnthlich  die  im  kommenden  October  zu  Berlin  abzuhaltende 
Lepraconferenz  bringen  wird.  Zudem  beziehte  sicli  meine 
Mittheilungen  auf  ein  Gebiet,  ans  welchem  bisher  über 
Lepni  keine  Daten  bekannt  geworden  sind. 

Der  holländische  Regierungsbezirk  (Residentie)  Ostküste 
von  tSumatra  (vom  Aequator  bis  2u  ungefähr  4,5**  N*  B.)i 
wo  meine  Erfahrungen  im  Laufe  einer  12 jährigen  Tliätig- 
keit  gesammelt  sind,  besitzt  eine  autochthone  Bevölkerung, 
Malaien  reinen  Stammes  an  der  Küste  und  am  Unterlaufe 
fler  Flüsse  und  die  noch  ab  und  zu  anthropophagen  Neigungen 
büldigenden  Battaks  im  Bin  neulande  und  in  den  centraleTD 
Bergen,  Unter  den  Malaien,  bei  denen  Fischnahrung  sehr 
im  Vordergrunde  steht,  kommt  Lepra,  wenn  überhaupt,  so 
höchst  selten  vor;  ich  hatte  wenigstens  keine  Gelegenheit, 
einen  leprösen  Malaien  zu  sehen.  Häufiger  dagegen  findet 
man  die  Krankheit  bei  den  bergbewohnenden  Battaks,  und  es 
herieht*!t  uns  Hagen  (Verhandl.  der  Batav.  Genoot*  v,  Künsten 
en  Wetenschappen,  1884),  dtim  es  im  Dorfe  Silalahe  auf  der 
centralen    Hochebene    viele    Lepröse    gab,    welche    man    in 
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einem  eigenen,  kleinen  Dorfe  isolirt  hatte.  Also  an  der 
Küste  unter  einer  meist  aus  Fischern  bestehenden  und  Fisch 
essenden  Bevölkerung  fehlt  Lepra,  findet  sich  aber  im 
bergigen  Inneren  der  Insel,  dessen  Bewohner  wenig  an 
die  Küste  kommen  und  Fische  nur  in  beschränktem  Masse 
zur  Nahrung  benutzen  —  ein  nicht  zu  Gunsten  der  Hut- 
chinson'schen  Theorie  sprechendes  Factum.  Damit  stimmen 
die  Angaben  van  der  Burg's,  der  für  Sumatra  das  Vor- 
kommen von  Lepra  auf  die  Berge  localisirt,  während  von 
Bergmann  sagt,  Lepra  käme  auf  Sumatra  hauptsächlich  an 
der  dem  Festlande  zugewandten  Küste  vor.  Diese  Angabe, 
eine  völlige  Unrichtigkeit  für  die  nur  von  Malaien  be- 
wohnten Gebiete,  findet  dennoch  eine  gewisse  Stütze  in  den 
nachstehend  mitgetheilten  Verhältnissen.  Ausser  den  Ein- 
geborenen besteht  nämlich  an  der  Ostküste  Sumatras  noch 
eine,  numerisch  sogar  überwiegende,  eingewanderte  Be- 
völkerung, welche  durch  die  dort  blühende,  äusserst  lohnende 
und  grossartige  Arbeitskräfte  erfordernde  Tabakcultur  an- 
gezogen worden  ist.  Dieselbe  setzt  sich  aus  Tamils  von  der 
Madrasküste,  Javanen  aus  dem  Westen  und  Norden  Javas 
und  aus  Chinesen  aus  den  südlichen  Provinzen  des  himmlischen 
Reiches  zusammen,  sämmtlich  Bewohner  von  notorischen 
Lepragebieten.  Unter  den  an  Kopfzahl  zuletzt  kommenden 
Tamils  finden  sich  vereinzelte  Fälle  von  Lepra,  während 
unter  den  viel  zahlreicheren  Javanen  solche  fast  gänzlich 
fehlen,  obwohl  gerade  die  Bergländer  im  Norden  und 
Westen  Javas  nach  van  der  Burg  am  meisten  mit  Lepra 
inficirt  sind  und  überhaupt  das  Leiden  kein  allzu  seltenes 
ist  auf  der  ungeföhr  28000000  Einwohner  beherbergenden 
Insel,  auf  welcher  nach  Schätzung  eines  Wohlunterrichteten 
5000  Lepröse  leben  mögen.  Da  aber  alle  nach  der  Ost- 
küste Sumatras  emigrirenden  Javanen  einer  ärztlichen 
Prüfung  unterworfen  sind  und  diese  Prüfung  eine  ziendich 
strenge  ist  in  Folge  des  Umstandes,  dass  sich  mehrere, 
unter  einander  in  scharfer  Concurrenz  stehende  Firmen  mit 
der  Lieferung  der  javanischen  Kulis  befassen,  so  ist  es 
leicht  erklärlich,  dass  Lepröse  dieselbe  nicht  zu  bestehen 
vermögen  und  somit  nicht  zur  Einwanderung  gelangen. 

Ganz  andere  Verhältnisse  aber  finden   wir  bei  den  ein- 
gewanderten   Chinesen,    welche     die    grosse    Mehrzahl    aller 
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Immigranten  bilden.  Dieselben  unterliegen  entweder  gar 
keiner  ärztlichen  Controle  oder  werden,  wenn  sie  über  die 
englischen  Hafenstädte  der  Straits  kommen,  nur  untersucht, 
ob  sie  pfit  for  fieldlabour*'  sind,  stehen  meist  im  3.  oder 
4.  Lebensdecennium  und  unter  ihnen  kommt  Lepra  in  einem 
relativ  hohen  Procentsatze  vor.  Man  darf  denselben  ohne 
üebertreibung  auf  1— l,5®/o  anschlagen,  wenn  man  dabei 
von  der  folgenden,  auch  von  Hagen  als  richtig  erkannten 
Schätzung  ausgeht.  Der  weitaus  grösste  Theil  der  nach 
Sumatra  eingewanderten  Chinesen  lebt  als  Kulis  auf  den 
Tabakpflanzungen,  deren  eine  durchschnittlich  400  Kulis 
beschäftigt ;  es  befinden  sich  aber  auf  jeder  Pflanzung  stets 
2—3  Kulis  mit  manifester  Lepra,  welche  ihren  Genossen 
and  auch  dem  Arzte  als  Lepröse  wohl  bekannt  sind;  man 
kann  aber  ausserdem,  wie  mich  langjährige  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  auch  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  auf  jeder 
Pflanzung  fast  noch  ebenso  viele  Inflcirte  mit  latenter 
Infection  oder  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  vorhanden 
sind,  so  dass  man  4 — 6  Lepröse  in  Rechnung  setzen  muss, 
was  obigem  Procentsatze  entspricht.  Unter  den  freien, 
nicht  auf  den  Pflanzungen  lebenden  Chinesen,  welche  als 
Kanfleute,  Handwerker,  Qemtlsegärtner,  Schweinezüchter 
und  Holzarbeiter  ihren  Unterhalt  gewinnen,  dürfte  ein  noch 
ungünstigeres  Verhältniss  bestehen,  da  sich  ja  unter  ihnen 
schon  viele  Lepröse  befinden,  welche  wegen  des  Leidens  die 
Pflanzungen  verliessen. 

Den  Chinesen  ist  Lepra  in  ihren  beiden  Hauptformen 
genau  ak  wohlumschriebenes  Krankheitsbild  bekannt,  das 
sie  Taikoh  nennen,  und  sie  sind  ohne  Ausnahme  überzeugt,  dass 
die  Krankheit  eine  ansteckende  ist.  Dennoch  scheinen  sie 
eine  solche  Ansteckung  nur  wenig  zu  fürchten,  da  sie  ohne 
Scheu  mit  Leprösen  umgehen,  mit  ihnen  zusanmien  essen 
und  wohnen,  sich  von  ihnen  bedienen  lassen  und  sonst  jeden 
Verkehr  ausüben,  wie  auch  für  Partner  in  Handelsunter- 
nehmungen und  ftir  Freunde  durch  Opiumrauchen  oder 
Päderastie  Lepra  niemals  zum  Trennungsgrunde  wird.  Es 
ist  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  die  initialen  Formen 
und  die  leprösen  Geschwüre  als  solche  ihrer  Beobachtung 
entgehen,  was  leicht  zu  verstehen  ist,  wenn  man  bedenkt, 
dass  Lues   in    allen   Formen    und    Ulcus    cruris   ungeheuer 
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häufig  unter  ihnen  vorkommen.  Beim  Auftreten  Ton 
typischen  Knoten  im  Gesicht  und  besonders  an  Jen  Ohren 
und  bei  Mutilationen  erachten  sie  aber  das  Leiden  filr  er- 
wiesen,  ohne  jedoch  ihr  Benehmen  den  Kranken  gegenüber 
zu  ändern.  Gleiches  in  Bezug  auf  Erkennen  des  Leidens 
und  Missachten  der  Ansteckungsgefahr  darf  auch  von  den 
Javanen  gesagt  werden.  Es  ist  mir  nur  eine  einzige  Aus- 
nahme von  diesem  sorglosen  Verhalten  bekannt  geworden 
und  handelte  es  sich  hierbei  um  einen  älteren^  an  Händen 
und  Füssen  verstümmelten  Chinesen,  mit  welchem  die  zur 
gleichen  Abtheilung  gehörenden  Feldkulis  nicht  mehr  ein 
Haus  bewohnen  wollten,  so  dass  der  Pflanzer  sich  ge- 
zwungen sah,  dem  Leprösen,  der  trotz  seines  Leidens  ein 
tüchtiger  Arbeiter  war,  in  der  Mitte  seines  Feldes  ein 
eigenes  Häuschen  zu  bauen.  Der  von  ihm  producirte  Tabak 
ist  auf  jeden  Fall  ohne  allen  Schaden  in  Europa  aufgeraucht 
worden,  obwohl  bei  der  ausschliesslichen  Verwendung  des 
Sumatratabakes  zu  Deckblättern,  bei  der  sicheren  Be- 
schmutzung der  Blätter  mit  wenn  auch  nur  wenig  bacillen 
haltigem  Serum  oder  Eiter  und  zuletzt  bei  der  anerkannten 
Tenacität  des  Bacillus  die  erfolgreiche  Infection  eines  an 
den  Lippen  mit  Rhagaden  behafteten  Rauchers  keine  ab- 
solute Unmöglichkeit  gewesen  wäre.  Mag  doch  die  Infection 
so  remote  Wege  mit  so  vielen  Vorbedingungen  und  so  ge- 
ringen Chancen  einschlagen  gerade  in  jenen  Fällen,  welche 
sich  nach  den  Anticontagionisten  mit  keiner  Infection 
erklären  lassen. 

Jener  oben  erklärte,  hohe  Procentsatz  an  Leprösen 
unter  den  chinesischen  Kulis  und  die  damit  verbundene, 
imminente  Gefahr  einer  ungewünschten  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  haben  die  an  der  Ostküste  Sumatras  be- 
stehende Pflanzervereinigxmg  veranlasst,  aus  freiwilligen 
Beiträgen  der  Mitglieder  ein  auf  50  Betten  berechnetes 
Lepra- Asyl  für  Chinesen  zu  gründen,  welches  am  1.  August 
1890  zu  Medan,  der  Hauptstadt  der  Ostküste  eröflFnet  wurde. 
Als  aber  im  Jahre  1891  in  Folge  eines  ganz  ungewöhnlich  tiefen 
Preissturzes  des  Tabaks,  des  Hauptprodukts  der  Ostküste,  eine 
finanzielle  Krisis  über  die  Pflanzungen  hereinbrach  und  auch  die 
Mittel  der  Pflanzervereinigung  bedeutend  geringere  wurden, 
wollte  man  mit  dem  Jahre  1892  die  Anstalt  wieder  schliessen. 
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Glücklicher  Weisse  waren  die  Einsicht  der  massgebenden 
Stellen  sowohl  in  Regierungskreisen  als  auch  unter  den 
Pflanzern  und  die  warnende  Stimme  der  Presse  im  Stande, 
diesem  unheilvollen  Entschlüsse  noch  zur  richtigen  Zeit 
Einhalt  zu  thun.  Dennoch  wurden  im  Jahre  1892  fast 
keine  Kranken  neu  aufgenommen  und  erst  1893,  als  sich 
wieder  höhere  Tabakspreise  einstellten,  konnte  die  Anstalt 
wieder  in  völligen  Betrieb  kommen  und  erfahr  1895  eine 
durch  vermehrten  Zugang  nöthig  gewordene  Vergrösserung 
auf  100  Betten.  Es  werden  selbstverständlich  in  die  Anstalt 
nur  Kulis  jener  Pflanzungen  aufgenommen,  deren  Besitzer 
durch  Beiträge  den  Bestand  des  Asyls  ermöglichen,  wodurch 
leider  eine  volle  Wirkung,  eine  Unschädlichmachung  aller 
Infectionsquellen,  nicht  erzielt  wird;  immerhin  kann  man 
meines  Erachtens  auch  diese  theilweise  Isolirung  nicht  hoch 
genug  schätzen.  Die  im  Asyle  untergebrachten  Leprösen 
stehen  unter  keinem  Zwange,  sondern  können  sich  durch 
einfaches  Entfernen  der  Isolirung  entziehen.  Da  keinerlei 
gesetzliche  Vorschriften  bestehen,  so  ist  an  diesem  Zustande 
nichts  zu  ändern  und  bleibt  es  der  Einsicht  der  Kranken 
selbst  überlassen,  ob  sie  im  Asyle  leben  wollen  oder  nicht. 
Meist  zwingt  sie  wohl  die  Misere  des  Lebens,  die  durch  das 
Leiden  bedingte  theilweise  oder  völlige  Arbeitsunfähigkeit  und 
der  Abscheu,  den  sie  bei  ihrer  Umgebung  hervorrufen,  zum 
Aufsuchen  des  Asyls,  wo  sie  bei  bestehender  Möglichkeit 
zu  leichter  Arbeit  (^Flechtwerk,  Gemüsebau)  angehalten 
werden.  Sie  würden  in  ihrer  grossen  Mehrheit  meiner 
Ansicht  nach  gerne  im  Asyl  verbleiben,  wenn  hier  nicht 
die  störende  Wirkung  eines  anderen  Factors  hinzuträte. 
Beobachtungen  am  bisher  zur  Aufnahme  gelangten  Materiale 
haben  ergeben,  dass  80®/©  der  Klranken  Opiumraucher  sind. 
Da  ihnen  nun  die  Anstalt  unmöglich  das  volle,  gewünschte, 
tägliche  Quantum  des  Genussmittels  bieten  kann,  so  werden 
sie  eben  sehr  oft  durch  Opiumhunger  zum  Verlassen  des 
Asyls  und  zum  Aufsuchen  alter  Freunde  gezwungen,  von 
denen  sie  das  nöthige  Opium  zu  erbetteln  hoflFen.  Auch  der 
Strassenbettel,  in  dem  lepröse  Chinesen,  gestützt  auf  ihre 
Erscheinung,  Meister  sind,  bringt  ihnen  häufig  rasch  das 
Ersehnte  und  macht  Ausflüge  aus  dem  Asyl  um  so  ver- 
lockender.    Man    denke    sich    nur  in  Europa   eine  Anstalt, 
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deren  Insassen  zu  80  ^Iq  morphiumstichtig  wären  —  welcher 
tägliche  Wechsel  da  wohl  constatirt  werden  müsste!  Im 
üebrigen  sahen  alle  leprösen  Kulis,  denen  ich  aus  dem  Ton 
mir  geleiteten  Spitale  den  Eintritt  in  das  Asyl  ermöglichte, 
diesen  als  eine  Wohlthat  an  und  warteten  zur  Zeit,  da  die 
Anstalt  nur  50  Betten  besass,  die  Candidaten  ohne  Mun-en 
oft  Monate  lang,  bis  endlich  ftlr  sie  der  gewünschte  Platz 
offen  kam. 

Von  der  Ostküste  Sumatra's  sind  mir  durch  Vermittlung 
der  Direktion  der  Deli-Maatschappy  mit  grosser  Bereitwillig- 
keit die  folgenden,  auf  das  Asyl  sich  beziehenden  Angaben 
zur  Verfügung  orestellt  worden,  welche  sicher  nicht  ohne 
Interesse  sind:  Vom  1.  August  1890  bis  zum  31.  Dezember 
1896  kamen  im  Asyl  die  aus  der  nachstehenden  Tabelle  er- 
sieh tlichtlichen  Veränderungen  vor: 


Aufgenommene 
Lepröse 

davon 

wieder 

entlassen 

davon 
gestorben 

davon 
weg- 
gelaufen 

verbleiben 

1890 

36 

— 

2 

4 

29 

1891 

38 

2 

15 

7 

43 

1892 

1 

— 

6 

8 

31 

1893 

33 

— 

3 

13 

48 

1894 

16 

— 

4 

10 

50 

1895 

25 

— 

18 

7 

50 

1896 

49 

1 

16 

13 

69 

Snmma  197  3  68  62 

Die  3  Wiederentlassungen  erfolgten  wegen  Irrthums  in 
der  Diagnose  seitens  des  einsendenden  Püanzers.  Für  die 
63  Todesfälle  unter  den  Insassen  des  Asyls  werden  die  nach- 
stehenden Todesursachen  genannt: 

Entkräftigung  durch  Lepra  22\      Melancholie 3 

Malaria 13        Cholera 2 

Dysenterie 13        Vitium  cordis 2 

Diarrhoeen 4        Beri-Beri 2 

Marasmus  senilis    ....     2 

Es  erscheint  mir  sehr  auffallend^  dass  unter  den  Todes- 
ursachen Selbstmord  fehlt.  Wenn  man  weiss,  wie  leicht  und 
schnell  Chinesen  zum  Selbstmord  schreiten,  der  oft  aus  ganz 
kleinlichen  Gründen  unter  ihnen  sogar  epidemisch  auftreten 
kann,  so  wird  dieser  negative  Befund  noch  um  so  auffallender. 
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Aehnlich  wie  den  Schwindsüchtigen  eine  grosse  Hoffnungs- 
freadigkeit  bis  zum  Ende  der  Krankheit  gegeben  ist,  scheinen 
die  Leprösen  mit  einer  stoischen  Geduld  begabt  im  Ertragen 
der  vielen  Störungen ,  welche  ihr  Leiden  mit  sich  bringt. 
Die  vor  ihren  Augen  und  bei  ihrem  vollen  Bewusstsein  vor 
sich  gehenden,  irreparablen  Zerstörungen  ihres  Körpers 
bringen  sie  nicht  zur  Verzweiflung,  sondern  steigern  nur  ihre 
Geduld,  welche  sie  ruhig  auch  ohne  jede  Hoffnung  auf 
Heilung  ihr  Schicksal  hinnehmen  lässt.  Die  oft  so  lange, 
selbst  fiber  Decennien  sich  ausdehnende,  ruhig  ertragene 
Dauer  des  Leidens  und  das  Fehlen  von  Angaben  über  Selbst- 
mord in  der-  mir  zugänglichen  Literatur  sprechen  für  diese 
Ansicht.  Oefters  findet  man  den  schwermüthigen  Gesichts- 
ausdruck der  Kranken  erwähnt,  aber  Angaben  über  die 
Peiyche  derselben  fehlen  leider  überall  und  steht  hier  noch 
ein  weites  Gebiet  für  interessante  Beobachtung  offen.*) 

'Von  den  am  31.  Dezember  1896  im  Asyl  anwesenden 
69  Leprösen  haben,  ehe  sie  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt 
gelangten. 


11 

1  Jahr 

6  6  Jahre 

5  11  Jahre 

2 

2  Jahre 

5  7   „ 

1  12   „ 

5 

3  „ 

5  8   „ 

3  13  „ 

4 

4  „ 

5  9   „ 

2  14  „ 

5 

5  n 

5  10  „ 

3  15  „ 

1  16  Jahre  und  1 

18  Jahre 

an  der  OstkflBte  Sumatra's  gelebt. 

Dieser  grossen  Zahl  von  Leprösen  und  dem  in  vielen 
Fällen  so  langjährigen  Aufenthalte  der  Inficirten  sowie  der 
oben  erwähnten,  grossen  Sorglosigkeit  der  Chinesen  der 
Möglichkeit  einer  Infection  gegenüber  entspricht  in  keiner 
Weise  —  das  muss  den  Anticontagionisten  zugestanden  wer- 
den —  die  Zahl  der  sicher  beobachteten  Infectionen.  Um 
offen  zu  sprechen,  so  verfüge  ich  bei  Chinesen  über  keine 
Beobachtimg  einer  solchen,  obwohl  mir  anamnestische  An- 
gaben erinnerlich  sind,  denen  zu  Folge  längeres  Schlafen 
neben  Leprösen,  gemeinsames  Essen  und  päderastischer  Ver- 
kehr beschuldigt  werden.  Leider  jedoch  konnte  ich  bei 
meiner  damaligen  Ueberbeschäitigung  mit  ärztlicher  Arbeit 
der  Sache  nicht  so  nachgehen,  wie  es  gerade  hier  erforder- 

*)  Anmerkung  siehe  Seite  320. 
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lieh  gewesen  wäre.  Dagegen  hatte  ich  zu  meinem  Bedauern 
Gelegenheit,  einen  mir  seit  Jahren  bekannten,  völlig  gesunden 
Europäer,  Holländer,  in  dessen  Vaterland  Lepra  zur  Zeit 
nicht  vorkommt,  an  dem  Leiden  erkranken  zu  sehen,  und 
war  in  der  gewiss  peinlichen  Lage,  ihm  als  behandelnder 
Arzt  von  dieser,  erst  nach  längeren  Zweifeln  gewonnenen 
Diagnose  Mittheilung  machen  zu  müssen. 

Patient,  Anfang  1889  ein  sehr  kräftiger,  völlig  gesunder, 
in  keiner  Weise  hereditär  belasteter,  31  jähriger  Mann  befindet 
sich  seit  10  Jahren  in  Indien,  hat  wenig  von  Malaria  zu 
leiden  gehabt,  ist  frei  von  Syphilis  geblieben,  musste  aber 
in  seiner  Stellung  als  Tabakpflanzer  viel  und  andauernd  mit 
Chinesen  in  Berührung  kommen. 

In  den  80er  Jahren  waren  die  europäischen  Pflanzer  an  der 
Ostküste  SuQiatra's  ausnahmslos  gezwungen,  um  unter  100  oder  mehr 
chinesischen  Kulis,  unter  denen  sich  viele  böse,  rowdihafte  Elemente 
befanden ,  Ordnung  und  Disciplin  aufrecht  zu  erhalten ,  körperliche 
Züchtigungen  sowohl  mit  der  Hand  als  auch  mit  dem  spanischen  Rohr 
anzuwenden.  Eine  Ohrfeige  auf  ein  lepröses,  knotig  geschwollenes  Ohr 
konnte  leicht  einen  der  zahllose  Bacillen  bergenden  Knoten  cum  Platzen 
bringen.  Die  nun  mit  bacillenhaltigem  Serum  beschmutzte  Öand  oder 
ebensolche  Nägel  waren  sicher  leicht  im  Stande,  die  Infektion  in  eine 
der  kleinen,  durch  die  häufigen  Insektenstiche  und  die  stachelige 
Pflanzenwelt  so  zahlreichen  Hautverletzungen  überzubringen  —  so 
stelle  ich  mir  den  Modus  der  Infection  vor,  der  allerdings  nur  unter 
Connivenz  von  verschiedenen,  begünstigenden  Momenten  möglich  ist, 
wodurch  sich  aber  gerade  die  Seltenheit  solcher  Vorgänge  erklärt 
Ganz  ähnlich  mag  es  sich  mit  Luesinfectionen  auf  nicht  venerischem 
Wege  verhalten,  welche  auch  nur  unter  aussergewöhnlich  günstigen 
Verhältnissen  zu  Stande  kommen.  Ich  hatte  täglich  mit  luetischen 
Geschwüren  zu  thun,  täglich  zahlreiche  harte  Schanker  von  enormer 
Grösse  zu  verbinden,  trug  eine  grosse  Zahl  von  durch  luetischen 
Initialafifect  zur  Phimose  gekommenen  Praeputia's  ab  und  an  meinen 
Fingern  befanden  sich  häufig  B[aut Verletzungen,  ohne  mich  zu  inficiren. 
Zwei  meiner  Collegen  erkrankten  aber  an  Lues  insontium  durch  Nadel- 
stich in  die  Finger  beim  Nähen  der  beiden  Präputialblätter  nach 
Phimosenoperation  und  kam  mir  ausserdem  noch  ein  Pflanzer  in  Be- 
handlung, bei  dem  sich  der  luetische  Initialaffect  auf  dem  Handrücken 
befand  und  die  Infection  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  einem 
Schlage  herzuleiten  war. 

In  den  ersten  Monaten  oben  genannten  Jahres  bemerkte 
er  auf  der  Mitte  der  Stime  einen  sich  nur  sehr  langsam 
vergrössernden,  duukekothen,  kreisförmigen  Fleck,  der  allen 
Mitteln  der  ihn  damals  behandelnden  Aerzte  widerstand.    Im 
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Februar  1891  suchte  er  meine  Hilfe  auf  wegen  einer  localen 
Intoxication  des  Gesichtes  und  besonders  der  Conjunctiven 
mit  Chrysarobin,  das  ihm  p^egen  den  stets  persistirenden  Fleck 
auf  der  Stirne  verordnet  worden  war.  Auf  Umschläge  mit 
Aqua  Goulardi  und  Aufenthalt  im  dunklen  Räume  gingen 
die  Intoxicationserscheinungen  rasch  zurück,  der  Fleck  blieb 
aber  völlig  der  gleiche,  war  sogar  unterdessen  (seit  89)  grösser 
geworden.  Ungefthr  zweimarkstückgross,  zeigte  er  Ringform 
mit  blasserem  Centrum  und  kupferrothem,  leicht  prominentem 
Walle.  Weder  ich  noch  meine  englischen  und  holländischen 
CoUegen  hatten  jemals  einen  derartigen  Initialaffect  von  Lepra 
gesehen  und  war  uns  desshalb  die  Diagnose  unmöglich;  doch 
kam  mir  die  Sache  unheimlich  vor  und  rieth  ich  zur  Excision. 
Patient  sah  davon  ab  und  liess  den  Zustand  ruhig  andauern, 
erfreute  sich  aber  auch  in  jeder  Beziehung  völliger  Gesund- 
heit, obwohl  eine  stetige  Grössenzunahme  nicht  zu  verkennen 
war,  so  dass  der  Fleck  im  November  1893  von  länglich  ovaler 
Form  fast  die  ganze  Mitte  der  Stirne  einnahm  und  von  der 
Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zur  Nasenwurzel  reichte. 
Nun  kam  es  ohne  irgend  andere  Prodromalerscheinungen  zur 
typischen  Eruption  von  dunkelroth braunen  Knoten,  welche 
in  sehr  verschiedener  Grösse  sich  zuerst  am  Halse  zeigten, 
sich  aber  rasch  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten, 
selbst  die  glans  penis  nicht  verschonten,  in  besonderer  Grösse 
aber  auf  dem  Rücken  und  in  der  Glutaeusgegend  auftraten, 
wo  es  auch  zu  Bildung  von  grösseren,  flächenhaften,  schwach 
erhabenen  Infiltraten  kam.  Da  bezüglich  der  Diagnose  nun 
kein  Irrthum  mehr  vorliegen  konnte,  kam  für  mich  die 
schwere  Stunde,  in  welcher  ich  dem  Patienten  Aufklärung 
über  sein  Leiden  geben  musste.  Er  nahm  dieselbe  leichter 
hin,  als  ich  gedacht  hatte.  Das  initiale  Infiltrat  hatte  also 
fast  5  Jahre  bestanden,  vom  Januar  1889  bis  zum  November 
1893,  ehe  es  zum  manifesten  Ausbrauch  der  Krankheit  ge- 
kommen wai".  Zur  Erhärtung  der  Diagnose  wurden  Präparate 
der  Bacillen  hergestellt*,  zuerst  stach  ich  die  Knoten  mit 
einer  Nadel  an,  konnte  aber  von  den  stets  mit  Blut  ver- 
unreinigten Strichpräparaten  keine  deutlichen  Bilder  erhalten ; 
später  quetschte  ich  die  Knoten  mit  einer  Pincette,  wie  sie 
zum  Quetschen  Von  Vaccinepusteln  bei  Kälbern  benützt  wird, 
und  das  nunmehr  ohne  Blutbeimischung  reichlich  austretende 


318 

Semm  zeigte  unglaubliche  Mengen  der  typischen  Bacillen. 
Das  gleiche  Resultat  erhielt  ich  beim  Anquetschen  der  Knoten 
an  der  Ohrmuschel  von  an  tuberöser  Form  erkrankten 
Chinesen.  Patient,  dem  ich  die  Ohnmacht  unserer  Therapie 
eingestehen  musste  und  dem  ich  nur  zum  Verlassen  der 
Tropen  rathen  konnte,  löste  sofort  seine  Verhältnisse,  verliess 
seine  glänzende,  reiches  Einkommen  abwerfende  Stellung  und 
begab  sich  nach  der  Stadt  Surabaja  auf  Java,  wo  damals 
ein  Dr.  A.  als  Specialist  für  Lepra  einen  grossen  Zulauf  von 
Patienten  hatte.  Auf  Erkundigung  erfuhr  ich,  dass  die  Be- 
handlungsweise  des  Dr.  A.  nicht  auf  Serumtherapie  begründet 
war,  sondern  dass  er  subcutane  Injectionen  von  Carboljodid 
in  die  Infiltrate  und  Knoten  vornahm  und  so  wohl  locale 
Besserungen,  aber  wie  begreiflich  keine  Heilungen  erzielte. 
Von  Sumatra  nach  Surabaya  hatte  Patient  eine  mehrtägige 
Seereise  zurückzulegen  und  es  wollte  ihm,  dessen  Leiden  rasch 
im  ganzen  Lande  bekannt  wurde,  die  nach  der  Ostküste 
Sumatra's  fahrende,  englische  Dampfergesellschaft  die  Passage 
verweigern,  obwohl  diese  Linie  anstandslos  Luetische  und 
Tuberculöse  und  auch  zahlreiche  lepröse  Chinesen  transportirt. 
Erst  nachdem  er  Zeugnisse  von  drei  Aerzten,  einem  Eng- 
länder, einem  Holländer  und  mir,  beigebracht  hatte,  welche 
die  Unbedenklichkeit  seines  Transportes  begutachteten,  be- 
quemte sich  der  Agent  zur  Aufnahme  unter  harten  Bedingungen 
bezüglich  Wäscheersatz  und  Neuanstrich  der  Cabine.  Patient 
blieb  15  Monate  unter  Behandlung  des  Dr.  A.,  begab  sich 
dann  nach  Europa  in  seine  Heimath  und  sucht  sein  Heil  zur 
Zeit  in  einer  strenge  durchgeführten,  vegetarianischen  Diät 
und  in  Befolgung  der  Methode  von  Louis  Kühne.  In  seinem 
letzten  Schreiben  erwähnt  er  über  seinen  derzeitigen  Zustand 
das  Folgende :  Das  Schreiben  fiele  ihm  schwer  wegen  Steif- 
heit und  Gefühllosigkeit  der  Finger,  noch  mehr  hindere  ihn 
eine  heftig  absondernde  Conjunctivitis,  die  allen  gewöhnlichen 
Mitteln  trotze ;  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  Füsse  seien  jedoch 
weniger  geschwollen  und  minder  schmerzhaft,  auch  wären 
die  Drüsenschwellungcn  zurückgegangen.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  dass  die  japanische  Haushälterin  des  Patienten,  mit 
welcher  er  schon  vor  dem  manifesten  Ausbruche  des  Leidens 
intim  zusammenlebte  und  die  ihm  auch  ohne  alle  Infections- 
furcht  treu  zur  Seite  stand,  so  lange  er  noch  in  Ostasien  weilte, 
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völlig  gesund  blieb.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit  mehr, 
den  Patienten  persönlich  zu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Ende  1894  suchte  ein  zweiter  Europäer  meine  Behand- 
lung auf,  der  sich  Auiklärung  über  die  Natur  seines  Leidens 
erholen  wollte.  Auch  hier  musste  ich  die  Diagnose  Lepra 
stellen,  doch  handelte  es  sich  um  Lepra  nervorum.  Patient, 
nngef^r  40  Jahre  alt,  hat  viele  Jahre  auf  Java  gelebt  und 
ist  in  Folge  seines  Geschäftes  (Pferdehandel)  viel  und  nahe 
mit  eingeborenen  Pferdewärtem  in  Berührung  gekommen, 
unter  denen  Lepröse  gewesen  sind,  kann  sich  aber  keiner 
bestimmten  Infectionsgelegenheit  entsinnen.  Aeusserlich  bietet 
er  ein  völlig  normales  Aussehen,  zeigt  aber  nach  Entkleidung 
auf  beiden  Unterschenkeln  und  auch  im  unteren  Drittel  der 
Oberschenkel  umfangreiche  Stellen  von  atrophischer  Haut, 
welche  von  schwach  prominenten,  blass  rothen,  leicht  ab- 
schuppenden, an  Grenzlinien  auf  Landkarten  erinnernden  Wällen 
umgeben  sind.  An  den  Oberschenkeln  besteht  innerhalb  dieser 
Linien,  an  den  Unterschenkeln  überhaupt  Anaesthesie.  Ulcera 
an  deu  Füssen  finden  sich  nicht.  Patient  hat  auch  Lues  durch- 
gemacht und  ist  geneigt,  sein  jetziges  Leiden  auf  diese  In- 
fection  zurückzuführen.  Eine  vorsichtige,  antiluetische  Be- 
handlung (Protojoduretpillen  und  ßepinselung  der  Linien  mit 
3^/o  alkoholischer  Sublimatlösung)  bleibt  jedoch  erfolglos. 
Da  ich  Anfang  95  Sumatra  verlassen  musste,  konnte  ich 
leider  auch  diesen  Fall  nicht  weiter  im  Auge  behalten,  doch 
übt  Patient  zur  Zeit  noch  sein  Geschäft  an  der  Ostküste 
Snmatra's  aus. 

In  den  Jahren  1891 — 1894  inclusive  kamen  28  Lepröse 
zur  Aufnahme  in  das  damals  von  mir  geleitete  Spital  der 
Deli-Maatschappy  zu  Bindjei,  über  welches  bereits  Heft  1 
p.  39  dieses  Archivs  berichtet  habe.  Von  denselben  starben 
4  an  complicirender  Malariacachexerie,  3  wurden  auf  Wunsch 
in  das  oben  erwähnte  Asyl  aufgenommen,  während  der  Rest 
nach  einem  durchschnittlichen  Spitalaufenthalte  von  48  Tagen 
zur  Arbeit  zurückkehrte.  Lepra  nervorum  war  bei  weitem 
häufiger  als  Lepra  tuberosa.  Die  bei  ersterer  Form  vor- 
kommenden Ulcera  und  Mutilationen  zwangen  die  Kulis,  das 
Spital  aufzusuchen,  während  Kranke  mit  Lepra  tuberosa 
ruhig  bei  ihrer  Arbeit  blieben,  wenn  der  Zustand  nicht  zu 
weit  gefordert  war.    Ulcera  leprosa  an  Händen  und  Füssen, 
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besonders  auf  der  Fusssohle  über  dem  Ballen  der  kleinen 
Zehe,  seltener  am  Unterschenkel,  Nekrosen  von  Finger-  und 
Zehenphalangen  und  Metatarsalknochen,  Peritendinitis  leprosa 
und  Lymphadenitis  leprosa  finden  sich  neben  der  Diagnose 
Lepra  auf  den  mir  gebliebenen  Aufnahmekarten  der  Kranken 
verzeichnet,  während  Malariacachexie,  Dysenterie  und  Scabies 
als  Complicationen  vorkamen.  Die  Behandlung  war  eine  den 
allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie  und  Antiseptik  ent- 
sprechende und  habe  ich  in  allen  Fällen  gefunden,  dass  sich 
die  Patienten  um  so  besser  befanden,  je  öfter  und  grtind- 
licher  die  nöthigen  chirurgischen  Eingriffe  an  ihnen  vollzogen 
wurden.  In  mehreren  Fällen  von  sehr  hartnäckigen,  tiefen 
Geschwüren  auf  der  Fusssohle,  welche  sich  unter  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  wohl  verkleinerten,  aber  nie  ganz  zur 
Heilung  kamen,  führte  ich  die  völlige  Excision  des  Ulcus 
im  Gesunden  mit  Abtragung  des  Geschwürsgrundes  aus  und 
vereinigte  die  frischen  Wundränder  durch  die  Naht.  Wenn 
dabei  die  an  den  Fusssohlen  von  Barfussgängern  so  dicke 
und  schwielige  Epidermis  genügend  weit  abgetragen  war  und 
die  Operirten  sorgfältig  das  Lager  hüteten,  trat  öfters  Heiluni:; 
per  primam  intentionem  ein.  Jedoch  bei  den  ersten  Geh- 
versuchen und  auch,  sowie  die  Ränder  der  Epidermisschwiele 
wieder  aufeinander  stiessen,  bildete  sich  stets  wieder  ein 
Ulcus.  In  Folge  der  in  den  meisten  Fällen  bestehenden, 
tiefgreifenden  Anaesthesie  ertrugen  die  Leprösen  alle  noch 
so  schmerzhaften,  chirurgischen  Eingriffe  leicht  und  ohne 
Widerstand.  Eine  in  8  Fällen  streng  durchgeführte,  anti- 
luetische Behandlung  (Einreibungen  und  Jodkali)  blieb  ganz 
ohne  Erfolg,  wie  auch  während  der  Tuberculinzeit  in  5  Fällen 
ausgeführte  Einspritzungen  mit  Tuberculin  und  Ichthyol  inner- 
lich und  äusserlich  keine  besseren  Resultate  ergaben.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  für  die  im  Spitale  anwesenden 
Leprösen  eigene  Instrumente  und  Gefässe  geführt  wurden 
und  dass  ihre  Behandlung  erst  vorgenommen  wurde,  nach- 
dem alle  anderen  Patienten  besorgt  waren. 


Anmerkung  za  Seite  31&. 
Menge   »agt  in  seinem   Vortrage   auf   der  68.  Versammlung  der 
Aerzte   und  Naturforscher:    ^Die  Leprösen  in  Leopoldville  am  Cougo 
waren   eine  ganz  zufriedene   in  ihr  Loos  ergebene  kleine  Gesellschaft; 
einer  war  der  ausgesprochene  Hofnarr  des  Negerdorfs.**         D.  Bed. 


Der  Parasitenbefund   bei   den  Malariafiebern  und   seine 

Verwerthharkeit    fur    die    Erkennnng,    Behandlung    und 

Verhütung  der  Malariafieber 

von  Dr-  Reinhold  Ruge^  Marinestabsarzt, 


(Fortsetzung.) 
Fernerhin     rathe    ich,    nie     mit    der    Unter- 

Buehnng     frischer,    sondern    mit    der     gefärbter 

Präparate  zu  beginnen.     Ob  man  sieh  Trockenpräparate 

herstellen  oder  dem  Vorschlag  Roäin's  *)  folgen  will, 

Ut  an   sich   gleich gtiltig.     Werden   aolchc   Vorstudien 

in  Deutschland  gemacht,  so  kann  es  sich    natürlich    nur  um 

i         ffftilrbte  Präparate  handeln*     Denn  die  Fälle  von  tropiöcheu 

I  Malariafiebemj  die  bei  uns  in  der  Form  von  Rflckfölten  zur 

I         Boobaclitung  kommen,  sind  so  selten  and  so    zen^treut,    d^iss 

I  sie  bei  einem  methodischen  Htüdium  nicht  in  Betracht  kommen 

können*      Es    hegt  nun    nahe,    Blutpräparate    Malariafieber- 

^  kranker   aus   tropischen    Gegenden   sich   schicken   zu    lassen 

f         üud   zum    Zwecke    der   Untersnchnng   hier   zu   fiirben.      Ich 

habe  das  versucht.     Die  Herren  St.  A,  Dr,  Dr,  von    Schab, 

Schlick    und    Behrendsen    sind    so    liebenswüi*dig    gewesen, 

mir     auf     meine     Bitte     Blutpräparate     von     Malariaiieber- 

krankeu  aus    Kamerun    zu   schicken.      Ich    habe   aber    diese 

Präparate  nach  den  gewöhn] iclicn  Met li öden  liier  nicht  färben 

küonen,     Sie  nahmen  keine  Farbe  mehr  an.    Es  muss  irgend 

eine  chemische  Verändernng  in  dem  getrockneten  Blute  vor 

»ich  gehen, 

Eb  müaste  also  der  Versuch  gemacht  werden,  bereits 
in  den  Tropen  gefiirbte  Präparate  in  grösseren  Mengen  nach 
liier  zu  schicken,  um  das  nüthige  Material  für  Studien- 
Zwecke  zu  erlangen- 


')  Roöin  setzt  dem  fmctNm  Präparate  oinen  TFopfen  einer 
Mtthylenblaa-Kochsaldüaung  von  l;2üOOO  zu  unJ  eangt  durcli  Fließ- 
papier dieaen  Tropfen  in  daß  Präparat  hinein.  Es  färbßD  flicb  dann 
diH  frischen  Parasiten  sehr  viel  sehne  11  er  als  die  gehHrteten  und  ©her 
ala  die  waisaen  Blutkörperchen,  Deutsdu  med.  W,  1ÖS8.  S.  1070.  ^~ 
Be^räUgt  ißt  dies  in  neuester  Zeit  von  Roettf^tir,  Deutach,  med.  W.  1896 
S-  257.  Verf,  fand  diese  Ltisungen  zn  dünn  und  benutzte  eine  10"/^ 
Methylenblftakochsalalösung  mit  sicherem  Erfoljje. 
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Dass  das  Auffinden  der  tropischen  Malariaparasiten 
recht  schwierig  sein  kann,  wird  von  allen  Autoren^)  hervor- 
gehoben nnd  dass  es  Uebnng  erfordert,  zeigt  nachstehendes 
Citat:  9,  Zur  Aetiologie  der  Malariakrankheiten  in  Kaiser- 
Wilhelm-Land  kommend,  habe  ich  dabei  das  Folgende  zu 
bemerken:  Weder  in  den  rothen  Blntscheiben  noch  anch 
frei  im  Blut  habe  ich  die  Marchiafava-CeUi'schen  Plasmodien 
auffinden  können,  ebenso  wenig  würden  solche  hierorts  im 
pathologischen  Institut  in  einer  Blutprobe  gefunden,  welche 
mir  gelegentlich  eines  Kecidives  entnommen  vnirde,  womit 
aber  natürlicherweise  nichts  gegen  die  Bedeutung  dieser 
Plasmodien  gesagt  werden  soll."*) 

Ich  selbst  untersuchte  an  einem  trüben  Tage  des  letzten 
Dezembers  das  Blut  eines  Kranken,  der  an  einem  Rückfall 
an  Kamerunmalaria  litt.  Im  frischen  Präperate  konnte 
ich  keine  Parasiten  finden.  Ich  wunderte  mich  nicht  sehr 
darüber,  denn  der  Mann  war  an  dem  betreffenden  Tage 
fieberfrei  und  hatte  vor  einigen  Tagen  an  Bord  Chinin 
erhalten.  Um  so  mehr  überraschte  es  mich,  ab  ich  dann 
im  gelobten  Präparat ')  die  kleinen  blauen  Ringelchen  fand. 


^)  Grawitz:  Ueber  Blatontersnchungen  bei  ostafrikanischeii 
Malariaerkrankangen.  Berl.  Rlin.  W.  1S92.  S.  139.  ^ Jeden  Tag  aber 
waren  diese  Parasiten  su  spärlich  wie  am  ersten  Tage  und  auch  an 
gefärbten  Präparaten  kostete  es  mich  öfters  einen  ganzen  Vormittag, 
ehe  ich  ein  einziges  Exemplar  auf&nden  konnte.** 

F.  Plehn:  Ueber  das  Schwarzwasserfieber  an  der  afrikanischen 
Westküste.  Deutsch.  Med.  W.  1896.  S.  416.  „Erst  bei  der  Untei- 
suchung  des  frischen  lebenden  Blutes  zwischen  Paraffinschichten  im 
Heizkasten  zeigt  es  sich  „dass  diese  Gebilde,  welche  andernfalls 
ausserordentlich  leicht  auch  vom  Geübten  mit  ganz  ähnlich  aussehenden 
hellen  Stellen  im  normalen  Blutkörper  verwechselt  werden  können, 
sich  als  Parasiten  charakterisirten.** 

Ziemann  L  c.  S.  668,  „Es  fanden  sich  die  charakteristischen 
kleinen  Ringelchen  der  wenig  oder  gar  nicht  pigmentirten  Kamerun* 
Parasiten.  Dieselben  waren  bei  der  Beobachtung  im  nativen  Präparat 
anfangs  entgangen. 

")Schellong,  Deutsche  Med.  W.  1889.   S.  746. 

Fischer  konnte  bekanntlich  weder  bei  den  Kameruner  noch  an 
West-Indischen  Malariafiebem  1887  Parasiten  nachweisen. 

*)  Zur  Herstellung  gefärbter  Präparate  habe  ich  nicht  mehr  das 
gewöhnliche  Verfahren:  Abziehen  zweier  Deckgläschen  aneinander 
oder  Aufetreichen  von  Blut  mittels  Spatels  oder  Oese  benutzt»  sondern 
das  von  Janeso   and  Rosenberger  angegebene.     Nachdem  man  JUaet 
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Wenn  A.  Plehn  angiebt,  dass  sich  die  kleinen  Parasiten  des 
Schwarzwasserfiebers  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  färben, 
80  vermuthe  ich,  dass  das  Methylenblau,  das  ihm  zur  Ver- 
fügung stand,  in  den  Tropen  gelitten  hatte.  Mir  selbst  ist 
es  vorgekommen,  dass  ich  mit  demselben  Methylenblau,  das 
nnprünglich  gut  gef^bt  hatte,  kurze  Zeit  später  keinen 
einzigen  Parasiten  mehr  färben  konnte.  Ich  suchte  die 
Schuld  zunächst  in  der  Art  der  Lösung:  Alle  neu  herge- 
stellten Lösungen  versagten  ebenfalls.  Die  Färbungen  ge- 
langen aber  sofort  wieder,  als  ich  neues  Methylenblau  an- 
wenden konnte. 

Wenn  nun  auch,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervor- 
geht, die  Untersuchung  auf  kleine  Tropen  -  Malariaparasiten 
unter  Umständen  recht  schwierig  ist,  so  wird  man  doch 
stets  im  Stande  sein,  im  Laufe  eines  Vormittages  durch  ge- 
färbte Präparate  eine  Diagnose  bezw.  Differential diagnose 
stellen  zu  können.  Damit  ist  aber  schon  viel  gewonnen. 
Denn  es  ist  nicht  möglich,  eine  derartige  Diagnose  in  so 
kurzer  Zeit  durch  die  klinische  Beobachtung  zu  stellen.  Es 
ist  aber  nöthig,    eine  Differentialdiagnose   rasch  stellen    zu 


den  bekannten  Vorsichtsmassregeln  einen  Tropfen  Blat  aus  der  Finger- 
kappe erhalten  hat,  zieht  man  die  hohe  Kante  eines  Deckgläschens  so  an 
dem  Tropfen  entlang,  dass  an  der  ganzen  Länge  dieser  Kante  and 
an  der  hinteren  breiten  Fläche  des  Deckgläschens  ein  schmaler  Blut- 
streifen  haften  bleibt.  Dies  so  beschickte  Deckgläschen  wird  sodann 
mit  der  hohen,  blutbenetzten  Kante  auf  einen  Objektträger  derart 
aufgesetzt,  dass  der  schmale,  blutige  Streifen,  der  sich  auf  der  breiten 
Fläche  des  Deckglases  befindet,  nach  rechts  hinten  sieht.  Dann  wird 
das  Deckgläschen  auf  der  hohen  Kante  stehend  nach  links  vom  über 
den  Objektträger  geschoben.  Auf  diese  Weise  erhält  man  gleichmässig 
aoagebreitete  Präparate,  ohne  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  gepresst 
zu  haben.  Ich  kann  diese  Art  der  Herstellung  von  Blutpräparaten 
8^hr  empfehlen. 

Deckgläschen  von  der  hohen  Kante  gesehen 

Blutstreifen  auf  der  Hinterfläche 


I  Objectträger 


Der  Pfeil  giebt  die  Richtung  an,  in   der  das  Deckgläschen   über  den 

Objectträger  geschoben  werden  soll. 
Die  punktirte  Linie  zeigt  die  Stelle  an,  an  der  das  Deckgläschen  zuerst 

aufgestellt  wurde. 
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können,  sobald  man  sich  in  einer  Gegend  befindet,  in  der 
neben  Malariafiebern  noch  andere  ähnliche,  aber  ansteckende 
Krankheiten  vorkommen.  Dies  ist  z.  B.  regelmässig  im 
Sommer  in  Mittel- Amerika  und  an  der  Ostküste  von  Süd- 
Amerika  der  Fall.  Hier  muss  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Gelbfieber  und  Malariafieber  rasch  gestellt  werden. 
Denn  jeder  Schiffsarzt,  der  zur  Epidemiezeit  in  Gelbfieber- 
häfeUf  in  denen  auch  Malariafieber  vorkommen,  wie  Rio  de 
Janeiro  oder  Santos,  gewesen  ist,  weiss,  in  welcher  Weise 
der  Arzt  um  Rath  und  Vorschläge  angegangen  wird,  sobald 
das  Gespenst  des  Gelbfiebers  droht  und  welche  Verantwort- 
lichkeit ihm  zugeschoben  wird,  wenn  sich  der  erste  gelb- 
fieberverdächtige Fall  an  Bord  zeigt.  Im  ersteren  Falle  soll 
der  Arzt  Verhaltungsmassregeln  angeben,  um  die  Einschleppung 
zu  verhüten,  im  letzteren  Falle  drängt  Alles  darauf  hin,  zu 
erfahren,  ob  der  verdächtige  Fall  Gelbfieber  ist  oder  nicht. 
Wie  soll  sich  da  der  Arzt,  der  zum  ersten  Mal  an  solche 
Plätze  kommt,  helfen  ?  Im  ersten  Punkt  wird  er  sich  leicht 
zurecht  finden:  er  wird  geeignete  Absperrungsmassregein 
treffen,  so  weit  es  die  Verhältnisse  zulassen.  Aber  im  zweiten 
Punkte  wird  er  meist  rathlos  sein,  denn  auf  der  Universität 
hat  er  von  Gelbfieber  ebenso  wenig  zu  sehen  bekommen  als 
von  tropischen  Malariafiebern.  Nun  giebt  es  zwar  Bücher, 
in  denen  der  Verlauf  des  Gelbfiebers  geschildert  wird,  aber 
alle  die  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Gelbfieber  in 
seinen  Anfangsstadien  von  Malariafiebem  und  anderen  fieber- 
haften  Elrankheiten  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Es  kommt 
aber  begreiflicherweise  eben  darauf  an,  den  Fall  sofort  zu 
erkennen.  Ist  nun  der  betreffende  Arzt  mit  der  Unter- 
suchung auf  Malariaparasitcn  vertraut,  so  wird  er  bald  eine 
Differentialdiagnose  stellen  können.  In  ähnlicher.  Weise  wird 
ihm  die  Blutuntersuchung  helfen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
festzustellen,  ob  es  sich  um  eine  algide  Form  des  Malaria- 
fiebers oder  um  cholera  asiatica  handelt. 

Noch  einige  andere  Beispiele  mögen  zeigen,  dass  die 
Blutuntersuchung  einen  hohen  diagnostischen  Werth  hat. 
Brandt 0  theilt  z.  B.  folgende  Fälle  mit: 

Vorgeschichte :  16  Wochen  vor  der  Aufnahme  Sturz  an  Deck  auB 
40  FuBS  Höhe,  in   den  ersten   Tagen   nach  dem    Sturz  besinnungslos, 

»)  Deutsch.  Med    W.  1890.     S.  864. 
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auf  der  ganzen  Heise  bettlägerig.  Früher  Malaria.  Bei  der  Aofnahme 
snbfebrile  Temperaturen,  macht  den  Eindruck  eines  imbecillen  Menschen, 
Gedächtnisskraft  völlig  erloschen,  Sprache  stotternd,  keine  Motilitäts- 
oder  Sensibilitätsstörungen,  lässt]  anter  sich.  Am  Kopfe  sternförmige, 
verschiebbare  Narbe,  geringer  Milztumor.  Diagnose:  Druck  aufs 
Gehirn  durch  ein  Schädelfragment.  Es  soll  trepanirt  werden.  B. 
machte  aber  vorher  noch  eine  Blutuntersuchung  und  fand  Malariaparasiten. 
Es  wurde  Chinin  gegeben.  Nach  4  Wochen  konnte  der  Kranke  mit 
völlig  normalem  physischen  Verhalten  als  geheilt  entlassen   werden. 

In  einem  zweiten  Falle  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Sepsis, 
Coma  uraemicum  und  Malaria.  Die  Blutnntersuchung  ergab  Malaria- 
parasiten, und  der  Mann,  der  vom  Schiffsarzt  mit  der  Diagnose  Sepsis 
in's  Hospital  geschickt  worden  war,  wurde  ebenfalls  durch  Chinin 
geheilt. 

Auf  der  anderen  Seite  fordert  ein  negatives  Resultat  der  Blut- 
antersuchung  zu  Untersuchungen  in  anderer  Richtung  auf  und  es 
wird  schliesslich  möglich,  die  richtige  Diagnose  per  exclusionem  zu 
stellen.  So  berichtet  Osler  ^),  dass  bei  einem  malariaverdächtigen 
Manne  wiederholt  die  Blutuntersuchungen  negative  Resultate  ergaben, 
obgleich  das  vorhandene  Fieber  ftlr  längere  Zeit  durch  Chinin  beseitigt 
werden  konnte;  es  kehrte  indess  immer  wieder.  Schliesslich  stellte 
es  sich  heraus,  dass  das  Fieber  durch  einen  Senkungsabscess  der 
Lendenwirbelsäule  hervorgerufen  war.  Derselbe  Autor  berichtet  noch 
von  6  weiteren  malariaverdächtigen  Fällen,  die  alle  einen  negativen 
Blatbefund  aufwiesen.  Es  handelte  sich,  wie  später  gefunden  wurde, 
bei  4  um  Schwindsucht  mit  sehr  geringen  physikalischen  Erscheinungen, 
bei  2  um  Nierenaffektionen. 

Ebenso  konnten  Marchiafava  und  Celli")  in  einem  Falle  von 
intermittirendem  Fieber,  das  mit  Frost  einsetzte  und  mit  Schweiss 
endete,  keine  Parasiten  nachweisen  und  sie  fanden  schliesslich,  dass 
der  betreffende  Kranke  an  Endocarditiß  litt,  Boßonders  interessant 
sbd  5  von  KaTlitiäkt*)  mitgetheilte  Falls.  Alle  Erkrankten  hatten 
bereits  an  WecbselHeber  gelitten  und  bei  allen  war  der  Nachweiss 
der  Parasiten  gölnn^en.  10  Tage  bis  9  Wochen  nach  dem  letzten 
Wechsel iieberan fall  erkrankten  dieselben  Personen  wieder  unter 
Schütteltrost,  hohem  Fieber^  Somnolena,  Vergrüsserang  und  Öchmerz- 
Küftigkeit  von  Mik  und  Leber.  Bßt  dieser  zweiten  Erkrankung  aber, 
lue  ihrem  klinischen  Bep^inn  nach  filr  Wechaelfieber  gehalten  wurde, 
konnten  Malariaparasiten  nicht  im  Blute  nachgewiesen  werden«  Es 
fanden  sich  vielmehr  den  RekurreJieapirillen  ähnliche  Mikroorganismen 
im  Blnte  und  ichlie&Blich  verliefen  die  Erkrankungen  als  ein  fieber- 
hafter Iktems,  der  nichts  mit  Malariati  eher  zu  than  hatte. 


*)  The  British  Med,  Joum.  1887.    p.  556  und  502, 
*>  Arclu  itaU  de  biolog.  1Ö88,    p,  303, 
■)  Fortschritte  der  Med,  1890-    S,  IGl. 
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Bein')  spricht  sich  folgendennaasen  ans:  ^Ünter  den  F&Uen, 
welche  ich  za  controlirenden  Blatontersachnngen  heranzog,  befanden 
sich  drei,  welche  selbst  dem  geübten  klinischen  Beobachter  and  Unter- 
sucher Schwierigkeiten  bezüglich  des  sicheren  Ansschliessens  der  Inter- 
mittens  in  der  Diagnose  bereitet  hätten.  Insbesondere  ein  Fall  von 
ausgesprochener  Kachexie  mit  Milztumor  and  intermittireiidem  Fieber 
bei  Abwesenheit  sonstiger  Organerkrankangen  masste  zunAchst  als 
Malaria  imponiren.  Gleichwohl  gelang  es  niemals  bei  den  zahlreichen 
Blutuntersuchangen,  Plasmodien  zu  entdecken.  Dasselbe  negative 
Resultat  gaben  die  beiden  anderen  diesem  ähnlichen  Fälle.  Wie  sehr 
man  berechtigt  war,  aus  der  Abwesenheit  der  Plasmodien  im  Blute 
die  Diagnose  Malaria  auszuschliessen)  bewies  die  weitere  Beobachtung 
bezw.  Autopsie.  Der  erst  erwähnte  Fall  erwies  sich  bei  der  Obdac- 
tion  als  aosgedehnte  Tuberculose  der  retroperitonealen  Lymphdrflsen, 
der  zweite  Fall  bei  weiterer  Beobachtung  als  Magencarcinom  mit  Meta- 
stasenbildung  in  den  angrenzenden  Organen,  besonders  in  der  Milz; 
der  dritte  Fall  als  Lungentuberkulose  mit  Emphysem  und  chronischem 
Milztumor.  Zu  diesen  Fällen  kommen  noch  zwei  von  Supraorbital- 
neuralgie  mit  undeutlicher  MilzschweAung,  bei  denen  Malaria  als  aetio- 
logisches  Moment  nicht  aaszuschliessen  war. 

Der  negative  Blutbefond  schützte  auch  hier  vor  einer  Fehl- 
diagnose. Diesen  Beispielen  gegenüber  steht  der  erwähnte  Fall,  wo 
die  Diagnose  Malaria  zunächst  durchaus  zweifelhaft  war  and  anfangs 
suppurative  Processe  im  Innern  angenommen  wurden.  Hier  konnte 
bei  der  ersten  Blntuntersuchung  mit  einem  Schlage  durch  das  Auffinden 
der  Plasmodien  die  sichere  Entscheidung  gefeit  werden. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  der  Verwerthbarkeit  des  Blutbefunde^ 
für  die  Behandlung  übergehe,  muss  ich  einige  allgemeine  Thatsachen 
aas  dem  Gebiete  der  Malariapathogenese  einschieben.  Wie  gleich  zu 
Anfang  erwähnt,  haben  wir  einen  wohlcharakteriairten  Erreger  für  die 
heimische  febria  tertiana  und  einen  solchen  ftlr  die  febris  quartana. 
Es  scheint  aber  eine  Lücke  zu  bestehen.  Denn  von  dem  Erreger  der 
heimischen  febris  quotidiana  ist  bis  jetzt  noch  nicht  die  Rede  gewesen. 
Aber  auch  darüber  haben  die  Untersuchungen  Golgi's  Aofklärung  ge- 
geben. Nach  den  Beobachtungen  aller  Autoren  entspricht  ja  jedvm 
Fieberanfall  die  Beifiing  einer  Parasitengeneration.  Noch  während  do^ 
Anfalls  nnd  gegen  Ende  desselben  dringen  aber  die  jungen  Parasiten 
bereits  in  die  rothen  Blutkörperchen  ein.  Sie  vollenden  also  ihre  Ent- 
wicklang in  der  Zeit,  die  zwischen  zwei  FieberanfHUen  liegt.  Sind 
nnn  z.  B.  zwei  Parasitengenerationen  des  Tertianaparasiten  im  Blute 
vorhanden»  deren  Reifung  immer  in  einem  Zeitabstand  von  24  Standen 
hinter  einander  eintritt,  so  muss  alle  24  Stunden  ein  Anfall  erfolgen, 
d.  h.  es  muss  eine  febris  quotidiana  entstehen.  Doch  ist  diese  febris 
quotidiana  im  Grande  genommen  weiter  nichts  als  eine  febris  tertiana 
duplex.  Ebenso  muss  eine  febris  quotidiana  erzeugt  werden,  sobald 
8  Generationen  des  Quartanaparasiten  im  Blute  vorhanden  sind,  dl«> 

»)  L.  c.  S.  26. 
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m  248tiindigen  Intervallen  nacheinander  smr  lleife  kommen.  Die  schein- 
bare felnris  qnotidiana  ist  dann  eine  febris  quartana  triplex.  Ebenso 
wird  eine  febrie  quartana  dnplex  entstehen,  wenn  sich  nur  2  Genera- 
tionen des  Qoartanaparasiten  im  Blute  befinden.  Da  nun  diese  theo- 
retischen Erwägungen  Golgi's  durch  zahlreiche  Beobachtungen^)  be- 
stätigt worden  sind  und  bei  einer  febris  qnotidiana  —  mit  der  unten 
aufgeführten  Ausnahme  —  entweder  die  Parasiten  der  febris  tertiana 
in  swei  oder  die  der  febris  quartana  in  3  Generationen  oder  beide 
Eosammen  in  Combinationen  gefunden  worden  sind,  so  ist  die  Golgi*sche 
Lehre  wohl  richtig.  Natürlich  kann  man  bei  einer  febris  qnotidiana 
auch  halbmondbildende  Parasiten  finden '),  da  ja  die  atypischen  Fieber 
zeitweise  quotidianen  Typus  haben  können  und  es  ausserdem  stets 
FäÜe  geben  wird,  die  nicht  in  Golgi*s  Schema  passen  werden.  So  muss 
1.  B.  ein  unregelmässiges  Fieber  entstehen,  wenn  die  im  Blut  befind- 
lichen Parasitengenerationen  nicht  immer  genau  dieselbe  Entwicklungs- 
dauer  haben,  wie  es  vermuthlich  bei  den  ante-  und  postponirenden 
Fiebern  der  Fall  ist.  Golgi  hat  auf  diese  Beobachtungen  fiissend 
folgende  Sätze  aufgestellt,  die  von  den  meisten  Autoren  anerkannt 
worden  sind. 

£s  giebt  3  Fiebertypen,  und  zwar  eine  febris  tertiana,  hervor- 
gerufen durch  den  Tertianparasiten,  eine  febris  quartana,  hervorgerufen 
durch  den  Quartanparasiten  und  ein  atypisches  Fieber,  hervorgerufen 
durch  die  kleinen  (halbmondbildenden)  Parasiten.  Die  febris  qnotidiana 
ist  kein  selbstständiger  Fiebertypus,  sondern  entsteht  entweder  durch 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer  Generationen  der  beiden 
ersten  genannten  Arten  bezw.  deren  Combinationen  oder  durch  die 
kleinen  (halbmondbildenden)  Parasiten. 

Laveran*s  Einwände  gegen  Golgi's  Theorie  sind  nicht  stichhaltig, 
wie  ich  nachzuweisen  bemüht  war')  und  auch  Mannaberg  gezeigt  hat^). 

Danach  können  aber  die  Malariaerkrankungen  aetio- 
logisch  nicht  mehr  als  einheitlich  aufgefasst  werden.  Wir 
müssen  die  Fieber,  die  durch  die  halbmond  bildenden  (kleinen) 
Parasiten  hervorgerufen  werden,  von  denjenigen  trennen,  die 
durch  die  nicht  halbmondbildenden  Parasiten  erzeugt  werden. 
Es  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit,  die  einzelnen 
Fieberarten  mit  ihren  Symptomen  zu  besprechen.  Es  soll 
nur  untersucht  werden,  in  wie  weit  der  Blutbefund 
auch  für  die  Behandlung  der  Malariafieber  ver- 
werthbar  ist.  Mit  anderen  Worten:  giebt  uns  der  Blut- 
befnnd  eine  Antwort  auf  die  Fragen :  Wann,  wie  viel,  auf 
welche  Weise   und  wie  lange   soll   Chinin  gegeben  werden? 

^)  Sur  rinfection  malarique,  Arch.  ital.  de  biolog.  1887,  8. 
")  Bei  den  tropischen  Malariafiebem  die  Regel. 
*)  Deutsch.  mOitairärztl.  Zeitschr.  1892. 
*)  L  c.  S.  73  u.  folgende. 
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Der  alte  Erfahrungssatz  laatete:  bei  intermittireDden 
Fiebern  muss  Chinin  während  der  Apyrexie  am  besten  sofort 
nach  dem  Fieberabfall  gegeben  werden,  bei  schweren  remit- 
tirenden  Fiebern  soll  überhaupt  kein  Chinin  gegeben,  sondern 
gewartet  werden,  bis  das  Fieber  intermittirend  geworden  ist. 
Wie  lange  nach  Anfhören  des  Fiebers  noch  Chinin  gegeben 
werden  sollte,  darüber  war  keine  Einigung  zu  erzielen.  Jeder 
Arzt  handelte  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen.  Es  lag  also 
nach  Entdeckung  der  Malariaparasiten  nahe,  den  Versuch  zn 
machen,  die  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  verschiedenen 
Parasitenformen  direkt  unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten. 
Lagen  doch  in  dieser  Beziehung  schon  die  epochemachenden 
Arbeiten  von  Binz  über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  In- 
fusorien vor.  Es  stellte  sich  aber  sehr  bald  heraus,  dass 
nicht  nur  verdünnte  Chininlösungen,  sondern  bereits  physio- 
logische Kochsalzlösungen  die  Malariaparasiten  tödteten.  ^) 
Es  wurden  die  Untersuchungen  also  nur  in  der  Weise  angestellt, 
dass  Malariakranken  Chinin  gegeben  wurde  und  in  bestimmten 
Zwischenräumen  nach  der  Darreichung  die  Malariaparasiten 
auf  ihren  Zustand  untersucht  wurden.')  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Halbmonde  völlig  unempfindlich  (vergl.  S.  258 
Anm.  3)  und  dass  die  ebengebildeten  Sporen  der  Malaria- 
parasiten am  empfindlichsten  gegen  Chinin  waren  —  wenigstens 
die  Sporen  der  Quartanaparasiten.-  Wenig  empfindlich  waren 
die  reiferen  Formen,  und  die  endoglobulären  jungen  Formen 
zeigten  sich  nächst  den  Halbmonden  am  widerstandsfähigsten.') 
Bei  seinen  weiteren  Versuchen  fand  Golgi*),  dass  bei  der 
febris  tertiana  und  quartana  das  Chinin  am  besten  3 — 5  Stunden 
vor  dem  Anfall  zu  geben  ist.  Der  betreffende  Anfall  kann 
zwar  dadurch  nicht  aufgehalten  werden,  es  erfolgen  dann 
aber  keine  weiteren  Anfälle,  selbst  wenn  keine  zweite  Chinin- 
gabe verabreicht  wird.  Das  Chinin  trifft  bei  dieser  Ver- 
abreichungsweise die  empfindlichen  Sporen  in  statu  nascendi 

^)  Fortschr.  d.  Med.  1885.  S.  794.  Marchiafava  und  Celli,  Weitere 
Mitth.  üb.  d.  Malariainfektionen. 

'}  Darch  diese  Versuche  wurde  zugleich  festgestellt,  daas  das 
Chinin  die  Parasiten  selbst  vernichtet  und  nicht  etwa  nur  ihre  Stoff- 
wechselprodokte,  siehe  Mannaberg  1.  c.  S.  170. 

')  Aehnlich  spricht  sich  Layeran  aus.  Vergl.  Tratte  des  fiövres 
palustres,  p.  450  u.  folgende. 

*)  Deutsch,  med.  W.  1892.  S.  708. 
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and  tödtet  sie.  Gerade  zum  entgegengesetzten  Resultat  kam 
Plehn^)  durch  seine  Studien.  Er  sagt:  „Anders  steht  es  mit 
den  Sporen.  Diese  sind,  wie  man  sich  direkt  im  lebenden 
Präparat  überzeugen  kann,  erheblich  widerstands- 
fähiger. Man  kann  sie  im  Blutpräparat,  auch  bei  niederer 
Temperatur,  ziemlich  lange  lebens-  und  bewegungsfähig  er- 
halten. Gegen  Chinin  sind  sie  erheblich  resisten- 
ter als  die  Amoeben.  Ich  habe  mich  verschiedene  Male 
davon  überzeugen  können,  dass  eine  einmalige  Chinin- 
dose, welche  ich  einem  Intermittenskranken  zu  einer 
Zeit  gab,  wo  sein  Blut  eine  Menge  von  Theilungs- 
formen,  ja  nur  von  solchen  ausgewachsenen  Parasiten 
enthielt,  welche  durch  die  differente,  leicht  körnige  Licht- 
brechung im  Zellleib  als  dieTheilung  vorbereitend  sich  ver- 
riethen  —  häufig  3  bis  4  Stunden  vor  dem  Beginn 
des  Frostes,  ::lso  zu  einer  Zeit,  wo  noch  vor  Ausbruch 
des  Anfalles  die  Resorption  des  Arzneimittels  erfolgt  sein 
musste  —  nicht  im  Stande  war,  weder  den  folgen- 
den Anfall  noch  auch  weitere  Reaction  zu  ver- 
hüten, während  eine  entsprechende  Dose,  einige 
Stunden  nach  dem  Anfall  gegeben,  bei  den  ganz 
typischen  Fällen,  d.  h.  denen  gegeben,  in  welchen  sich  fast 
aosschliesslich  Formen  einer  Entwicklungsstufe  gleichzeitig 
vorfanden,  ich  3mal  schon  mit  einer  grossen  Chinin- 
dose die  Krankheit  endgültig  heilen  konnte.') 

Das  ist  ja  eine  klinisch  längst  bekannte  Thatsache;  mit 
Berücksichtigung  des  aetiologischen  Moments  glaube  ich  die- 
selbe so  erklären  zu  können,  dass  das  Chinin  den 
Theilungsprodukten  der  Parasiten  gegenüber 
mehr  oder  minder  machtlos  ist  und  seine  speci- 
fische  Wirkung  nur  den  ungemein  empfind- 
lichen amoeboiden  Formen  gegenüber  entfaltet.') 

Anders  stellt  sich  das  Vorhältniss  bei  den  quotidianen 
und  remittirenden  Fiebern.    Da  hier  für  gewöhnlich  mehrere 


^)  Aet  u.  Klin.  Malariastud.  1S80.  S.  28. 

■)  Bei  intermittirenden  Fiebern  sah  Verf.  auch  bessere  Erfolge, 
wenn  Chinin  im  Fieberabfall  und  nicht  3 — 5  Standen  vor  dem  erwarteten 
Anfall  gegeben  wurde. 

^)  Diesen  AuHführuiigeii  Btiuiuit  Verf.  auf  Grund  Heiner  porsön- 
Hchen  Erfabmngon  durchuua  zu. 
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Parasitengenerationen  im  Blute  vorhanden  sind,  die  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  von  24  Stunden  (febris  quotidiana) 
oder  in  kürzeren  unregelmässigen  Zwischenräumen  hinter- 
einander zur  Keife  kommen  (febris  remittens),  so  muss  hier 
Chinin  natürlich  in  wiederholten  Dosen  gegeben  werden.*) 
Id  Bezug  auf  die  Grösse  der  Einzelgabe  hat  der  Para- 
sitenbefund keine  Aenderung  herbeigeführt,  da  Binz  seiner 
Zeit  schon  nachgewiesen  hatte,  dass  zur  Abtödtung  von 
Amoeben  —  und  diesen  stehen  ja  die  Malariaparasiten  sehr 
nahe  —  wenigstens  eine  Chininlösung  von  1 :  5000  nöthig  ist 
Rechnet  man  nun  beim  eiwachsenen  Menschen  durchschnittlich 
eine  Blutmenge  von  5  kg,  so  wird  das  Verhältniss  der  oben  er- 
wähnten Chininmischung  durch  Einverleibung  von  einem  g 
Chinin  erreicht:  vorausgesetzt,  dass  das  verabreichte  Chinin 
auch  alles  vom  Körper  aufgesogen  wird.  Baccelli*)  fand 
aber,  dass  das  Chinin  bei  den  schweren  Fiebern  oft  weder 
vom  Darm  noch  vom  Unterhautgewebe  aus  aufgesogen  wurde. 
Denn  6  Stunden  nach  der  Einverleibung  war  es  noch  nicht 
im  Urin  nachzuweisen,  während  es  für  gewöhnlich  bereits 
15  Minuten  nach  Verabreichung  im  Urin  zu  erscheinen  pflegt 
Gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  Parasiten  im  Blute  vor- 
handen sind,  griff  er  sie  direkt  an.  Er  machte  in  30  Fällen 
intravenöse  Chinineinspritzungen  von  1,0  Chinin.  Er  erzielte 
damit  eine  Heilung  sämmtUcher  Fälle,  also  100  ^/o  Heilungen. 
Allerdings  traten  Bückfälle  auf,  aber  in  sehr  milder  Form. 
Dieser  Umstand  dürfte  mit  der  grossen  Widerstandsfähigkeit 
der  ELalbmonde  gegen  Chinin  zusammenhängen.  Diese  ausser- 
ordendliche  Widerstandsfähigkeit  der  Halbmonde  gegen  Chinin 
und  die  Erfahrung,  dass  sich  die  kleinen  (halbmondbildenden) 
Parasiten  noch  zahlreich  in  den  inneren  Organen  finden,  auch 


^)  Hierzu  bemerkt  A.  Plehn  1.  c.  S.  11|  nachdem  er  ansgeführt 
hat,  dass  sich  bei  den  Kamerunfiebem  für  gewöhnlich  zwei  Parasiten- 
generationen im  BInte  finden :  „Es  ist  also  zwecklos,  die  Chiningaben 
zu  häufen;  die  der  Chininwirkung  zugänglichen  Plasmodien  werden 
durch  eine  Gabe  pro  die  vernichtet;  die  älteren  auch  durch  mehrere 
nicht  zerstört.  Diese  haben  sich  erst  etwa  24  Stunden  später  wieder 
in  die  empfindlichen  Jugendformen  aufgelöst,  und  eine  zweite  massige 
Chiningabe  von  1,0 — l*/t  Grm  nach  24  Stunden  genügt  somit  fast 
stets,  sämrotliche  aktiven  Parasitenformen,  und  somit  die  Malariaattaque 
zu  beseitigen.*' 

•)  Berlin.  Klin,  W.  1890.  S.  489. 
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wenn  sie  längst  aas  dem  peripherischen  Blut  verschwunden 
sind;  führte  dazu,  Leute,  die  an  Fiebern  gelitten  hatten, 
denen  diese  kleinen  Parasitenformen  zu  Grunde  lagen,  auch 
später  noch,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  scheinbar  gesund 
gewesen  waren,  auf  Malariaparasiten  zu  untersuchen.  Der 
erste,  der  meines  Wissens  dies  that,  war  Canalis^- 

Ein  Soldat,  der  ein  unregelmässiges  Malarialieber  über- 
standen hatte,  bereits  vierzehn  Tage  fieberfrei  war  und  sich 
durchaus  wohl  fühlte,  sollte  entlassen  werden.  Canalis  machte 
aber  vorher  noch  eine  Blutuntersuchung  und  fand  Halb- 
monde, sowie  Sphären.  Der  Elranke  wurde  im  Hospital 
belassen  und  hatte  bereits  am  nächsten  'tage  einen  Fieber- 
anfall. In  neuester  Zeit  sind  derartige  Untersuchungen  in 
ausgedehnter  Weise  von  Ziemann")  geübt  worden.  Ich 
komme  noch  darauf  zurück.  Im  Hinblick  auf  die  am  Golgi ') 
beschriebenen  Fieber  mit  langen  Zwischenräumen  würde 
es  sich  empfehlen,  eine  derartige  Beobachtung  genesener 
Malariakranker  wenigstens  vierzehn  Tage  lang  durchzuführen 
und  die  Leute  auch  späterhin  im  Auge  zu  behalten.^) 

(SchlusB  folgt.) 


^)  Arch.  ital.  de  biolog.  1890.  p.  278. 

')  1.  c.  S.  760. 

■)  Arch.  ital.  de  biolog.     1891.    p.  113. 

*')  A.  PlehOi  1.  c.  S.  13,  bemerkt  zu  dieser  Frage:  Den 
Laveran'schen  Halbmonden  fehlen  pathogene  Eigenschaften.  „Eine 
prakti£che  Bedeutung  haben  sie  nur  insofemi  als  sie  beweisen,  dass 
vor  nicht  gar  langer  Zeit  Malariaattaquen  vorkamen,  resp.  dass  über- 
haupt Malariainiection  stattfand.  Eine  Indikation  zur  Chininbehandlung 
geben  sie  also  nicht,  wenn  sie  allein  zu  finden  sind.'  Verf.  steht  auf 
Qrund  seiner  Beobachtungen,  die  demnächst  veröffentlicht  werden 
sollen,  auf  einem  etwas  anderen  Standpunkte. 
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IL   Besprechungen  u.  Literaturangaben. 

a.  Hygiene,  Physiologie  und  Gesundheitsstatistik. 
Neuere  Ergebnisse  tropenphysiologiseher  Untersnchnnf  en. 

Vor  einigen  "Jahren  stellte  der  Unterzeichnete  dasjenige,  was 
über  die  Physiologie  des  Tropenbewohners  bekannt  war,  zusammen.') 
Es  waren  damals  nur  wenig  exakte  Thatsachen  vorhanden.  Man 
hatte  wohl  im  Allgemeinen  die  Vorstellung,  dass  die  ph3r8iologischen 
Funktionen  des  Tropenbewohners  Unterschiede  von  denen  des  Be- 
wohners gemässigter  Klimate  aufweisen  rattssten>  aber  systematische 
Untersuchungen  warA  noch  wenig  angestellt 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  dies  geändert.  Be- 
sonders im  Laboratorium  zu  Batavia  hat  man  derartige  Unter- 
suchungen begonnen. 

Die  neueren  Untersuchungen  erstrecken  sich  bis  jetzt  haupt- 
sächlich auf  Blut,  Stoffwechsel  und  Körperwärme;  es  wird  hierbei  der 
Tropeneuropäer  sowohl  mit  dem  Bewohner  gemässigter  Klimate,  wie 
mit  dem  eingeborenen  Tropenbewohner  (Malaien)  verglichen. 

Die  Blutuntersuchungen  sind  zunächst  im  Hinblick  auf  die 
„Tropenauämie^  gemacht  worden.  Eykman"),  van  der  Scheer')  und 
Kohlbrugge^)  fanden  beim  Tropenbewohner  weder  die  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  noch  den  Hämoglobingehalt  vermehrt,  im 
Gegensatze  zu  Glogner'),  welcher  hierin  geringe  Abweichungen  zu 
Ungunsten  des  Tropenbewohners  konstatirte.  Kohlbragge  meint,  dass 
Glogner's  Untersuchungen  vielleicht  an  Malariarekonvalescenten  an- 
gestellt seien,  da  bei  diesen  Hämoglobingohalt  und  Blutkörperchenzahl 
noch  lange  unter  der  Norm  bleiben.  Ausserdem  aber  bestimmte 
Glogner ')  mit  der  Methode  von  Hammerschlag  das  spezifische  Gewicht 
des  Blutes  und  erhielt  hier  niedrigere  Werthe.  Er  schliesst  daher  aat 
Ei  Weissverarmung  des  Blutes  beim 'Tropeneuropäer.  Diesem  Resultate 
stellt  sich  wieder  das  von  Gryns ')  gegenüber,  welcher  nach  der- 
selben Methode  keine  irgendwie  nennenswerthen  Abweichungen  finden 
konnte. 

Natürlich  kann  mau  aber  auf  Grund  aller  dieser  Befunde  die 
Tropenanämie  als  physiologische  Abweichung  noch  nicht  fallen  lassen. 
Und  doch  erklären  viele  Autoron  den  Begriff  „Tropeuanämie*  schon 
ftir  abgeschafft.  Allerdings  lässt  sich  ja  die  Blässe  der  Haut  auch 
durch   Aenderung   der   GefUssinnervation,   also  durch  andere  Blutver- 


1}  Berliner  Klln.  Wochenacbrlft  1893,  Nr.  22. 

*)  Qeneeak.  TjiUolir.  ▼.  Ned.  Indifi.    TbeU  80,  8.  S89. 

•)  Oeneeek.  Tjdsobr.  ▼.  Ned.  IndiS.    TheU  SO,  S.  61S. 

«)  Oeneetk.  T>d«:br.  y.  N«d.  Indi&    TheU  95,  8.^136. 

•)  yirchow*e  AtcUt.    Bd.  188,  8.  160. 

•)  Yircbow'a  Arohly.    Bd.  US,  6.  109. 

T)  Oeneedu  Tydichr.  t.  Ned.  ladlS.    Thell  34,  S.  480. 
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th^ilong»  erklären;  die  GofäKSfi  üer  inneren  Orgrtne  mü  asten 
erweiiert,  die  Hautgef^lBsi?  verengert  sein.  Dar^a  dies  aber  durch  dia 
tropEscho  Wärme  bewirkt  werde^  dafür  liegt  kein  Anhalt  vor:  wir 
wsaen  biH  jetzt  nnr,  da?s  die  Wärrno  die  Hautgetässe  erweitert 
Die  rtnll mischen  Symptome,  welche  viele  Trope neuropiler  —  ohne 
Eiuwirkuag  von  Malaria  oder  vod  Darmparasiti-n  —  uns  darbieten, 
aiod  nber  doch  durch  all©  UnterÄUchungfon  nicht  ana  der  Welt  zu 
«^haflen.    Die  Frage  der  Trope  na  nämte  ist  noch  durchaus  nicht  f^elöat. 

Von  Ejkman  *)  Jiegt  noch  eine  vergleichende  Unterenchung 
Iher  Volumen  und  ap  cd  fisch  es  Gewicht  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
Troponeuropäern  und  Malaien  vor.  Er  konnte  hier  keine  Uuterachiede 
koDÄtatiren. 

Die  S  ticke  toffauBflch  ei  (hing  des  Europäera  in  den  Tropen,  früher 
von  Glogner  imd  von  Mourson  untersucht,  wurde  ebenfalls  von 
K)*kman  *}  bearbeitet.  Nach  ihm  acheidet  der  akklimatisirte  Tropen- 
eiiropiier  bei  leichter  Arbeit  darchachnittlich  ia,ö  gria.  Stickstoff  im 
Harae  aus,  also  kaum  weniger^  als  der  Bewohner  dea  gemässigten 
Klima«.  Daas  Otogner  früher  eine  Herabsetzung  der  StickstofFatia- 
ecbeidung  gefunden  hatte,  ist  wohl  auf  die  schwierigen  änssereu  Be* 
dioguugen.  unter  denen  er  untersuchte,  zurückzuführen. 

Ausserdem  stellte  Eykman  *)  Untersachungcn  über  die  Sauer- 
stoffaufnahme  bei  Tropen enropaern  und  Malaien  iin.  Es  ergab  sich 
iu  Indien  derselbe  SaucratofTverbraucIi  (in  der  Ruhe  und  nüchtern) 
wie  in  Europa.  Dadurch  wird  zugleich  bewiesen,  dasa  bei  den 
Tropüube  wohnern  nicht  durch  Kinduas  der  gesteigerten  Auasen- 
tenjperatur  etwa  eine  herabgesetzte  Verbrennung  etattfindot  Eimj  in 
Betracht  kommende  chemische  WÄrmere^ulirung  ißt  hier  also  niciit 
TOrhanden, 

So  müsßsn  wir  vo Häutig  annehmen,  dass  der  Stoffwechsel  des 
Europäers  in  den  Tropen  sich  nicht  von  dem  in  gemätösigtem  Klima 
anteracheidet.  Jedenfalls  kann  die  Vorstollung  von  viirringcrtem 
StoÖiimaatsi  nicht  durch  die  Ansicht  gestützt  werden,  dass  in  den 
Tropen  weniger  gegossen  werde.  Denn  diese  Ansicht  ist,  wie  Eykman 
nachweist,  und  wie  man  auch  ohne  Weiteres  beobachten  kann,  durch- 
aus unrichtig.  Es  wird  vom  Europäer  in  den  Tropen  auch  kaum 
weniger  Fett  konaumirtj  aJs  in  Europa. 

Schon  Qlogner  hatte  gefunden,  dasa  der  Malaie  etwas  mehr 
Wilnne  abgiobt  als  der  Trope nenropäer,  dass  demzufolge  seine 
X*5rpertemperatur  auch  gewöhnlich  um  einige  Zehntel  Grade  niedriger 
iat  Auch  Eykman  *)  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  zwischrn 
Baut  und  Kleidung  befindliche  Ltiftächicht  ceteris  pari  hu  s  beim 
Malaien  etwas  mehr  ur wärmt  w^ird  als  beim  Europäer,  Dagegen  soll 
die   Wärmestrahlung    der    H^iut   beim    Europfler    und   Malaien   gleich 

'>  Virchow'a  Archiv.    Ud.  iSl,  S,  147. 

*}  PJltig«rV  A»bl?.    Bd.  «4,  S.  &7. 

*}  Vitcbipw^i,  AftüiT*    Bd.  UO,  8.  1:^5  t).  867. 
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gross  sein,   was  ans  Versuchen  an  Stücken  brauner  und  weisser  Haut 
gefolgert  wird. 

Ans  Eykman's ')  weiteren  Untersuchungen  ergiebt  sich,  daBS  der 
Tropeneuropäer  bei  leichter  Arbeit  durchschnittlich  2400—2600  Calorieen 
producirt,  der  —  kleinere  und  leichtere  —  Malaie  20C0— 2100.  Die 
Wärmeproduktion  ist  daher,  wie  auch  schon  oben  ausgeftlhrt,  nicht 
herabgesetzt.  Dagegen  scheint  die  physikalische  Wärmeregnlirong, 
die  Regulirung  der  Wärmeabgabe,  beim  Europäer  weniger  kräftig  sa 
sein,  als  beim  Malaien. 

Dass  der  Europäer  mehr  schwitzt  als  der  Malaie,  ist  nach  Eykman  ^) 
nur  der  grösseren  Flttssigkeitsaufnahme  des  ersteren  zuzuschreiben« 
Die  Anzahl  der  Schweissdrüsen ')  sei  beim  Europäer  und  Malaien  an 
den  gleichen  Körperstellen  ungeföhr  dieselbe. 

Aus  allen  diesen  im  Laboratorium  zu  Batavia  ausgeführten 
Untersuchungen  scheint  also  bis  jetzt  hervorzugehen,  dass,  abgesehen 
von  geringen  Kleinigkeiten,  die  physiologischen  Funktionen  des 
Europäers  sich  im  Tropenklima  genau  so  verhalten,  wie  m  der 
gemässigten  Zone,  ja,  dass  hierin  auch  zwischen  dem  Europäer  nnd 
dem  eingeborenen  Tropenbewohner  kaum  ein  Unterschied  besteht 
Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  diese  Untersuchungen  erst 
begonnen  haben,  und  dürfen  uns  einer  solchen  Ansicht  nicht  ohne 
Weiteres  hingeben.  Wenn  sie  unbedingt  richtig  wäre,  brauchten  wir 
ja  von  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  Akklimatisation  Ober- 
haupt nicht  mehr  zu  reden.  Der  Europäer  wäre  körperlich  ja  dann 
dem  Eingeborenen  gleich werthig.  Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  braucht 
nicht  erst  betont  zu  werden. 

Nach  neueren  Mittheilungen  von  Ouwehand')  haben  die  Europäer 
in  den  Tropen  durchschnittlich  eine  höhere  Pulsfrequenz;  in  einem 
Viertel  der  untersuchten  Fälle  betrug  dieselbe  80 — 89,  in  einem 
anderen  Viertel  90—99  Schläge,  bei  Eingeborenen  etwas  weniger. 
Benso^)  hält  diese  Zahlen  aber  nicht  für  physiologisch,  sondern  meint, 
dass  die  Betreffenden  an  leichter  chronischer  Beriberi  litten. 

Victor  Lehmann. 

Schwabe,  Bericht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  auf 
J  a  1  u  i  t.  Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Qesundh.-Amt,  XIII.  Band.  Heft  1.  1896. 
Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  vom  21.  August  1894  bis  30.  Juni  1895. 
Hervorzuheben  ist  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die  Einge- 
borenen durch  Syphilis  vollkommen  durchseucht  sind.  Während 
dreier  Monate  allein  hatte  Seh.  einen  Zugang  von  163  Syphiliakranken 
zu  verzeichnen;  darunter  nur  3  Primär-Affekte,  dagegen  20  secondäre, 
83  tertiäre  Affekte  und  67  Kinder  mit  congenital.  Lues.  Die  Ein- 
geborenen besitzen  eine  merkwürdige  Scham,  mit  Geschlechtrfleiden 
zum  Arzt  zu  gehen;  daher  sieht  man  die  Primäraffekte  verhältniss- 
mässig  selten;   die  Kranken   bleiben   in   diesem  Stadium    unbehandelt 

<)  Virchow'i  Archiv.    Bd.  133. 

>)  Qeneetk.  Tjdschr.  ▼.  Ned.  Indi«.  TheU  35,  S.  411. 

*)  Ckneeik.  Tjdiehr.  y.  Med.  I]idi&  Th«n  84,  S.  691. 

*)  OeneMk.  Tydtchr.  t.  Ned.  Indi^  TheU  85,  8.  160. 
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and  da&  ist  auch  der  Grand  für  die  enorme  Weiteryerbreitong  der 
Krankheit.  Auffallender  Weise  sind  syphilitische  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems  selten  anzutreffen.  Seh.  sah  nur  einen  Fall 
von  Gehirnsjphilis,  welcher  unter  spezifischer  Behandlung  in  Genesung 
überging.  Einige  Fälle  boten  differential-diagnostische  Schwierigkeiten 
mit  Lepra,  welche  letztere  wohl  im  Lande  unter  dem  Namen  Djuggo 
bekannt,  aber  von  Seh.  selbst  nicht  gesehen  wurde.  Seh. 

Plehn  A«)  Klima  und  Gesundheit« Verhältnisse  des  Schutzgebietes 
Kameruns  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1894  bis  30.  Juni  1895.  Arb.  aus 
Kaiserl.  Gesundheitsamt,  XIII.  Band,  1.  Heft.  1896. 

Der  Monat  August  war  der  kühlste  (23,95^  C),  der  Febraar  der 
heisseste  (26,65^)  Monat.  Die  absolute  höchste  Temperatur  mit  32® 
wurde  im  Mai,  die  niedrigste  mit  20,5**  im  September  beobachtet;  die 
Temperaturdifferenzen  im  Laufe  eines  Tages  betrugen  6 — 6®,  bei  Ge- 
wittern und  Tornados  auch  8 — 9*. 

Es  ergab  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  meteoro- 
logische Aequator  unmittelbar  südlich  von  Eameran  —  anscheinend 
zwischen  Malimba  und  Elein-Batanga  —  die  afrikanische  Westküste 
schneidet.  Wenigstens  steht  fest,  dass  Rribi  im  Juli  und  August  die 
trockene  Zeit  hatte,  während  in  der  gleichen  Zeit  in  Kamerun  der 
meiste  Regen  föUt 

Die  Monate  mit  besonders  häufigen  schwächeren  Regenfällen  bei 
starker  Sonnenbestrahlung  und  hoher  Maximaltemperatur  waren  für 
Eoropäer  die  ungesundesten;  die  Trockenzeit,  Dezember,  Januar^ 
Februar,  und  die  erste  Hälfte  März  die  gesündeste. 

Auf  288  Malariafälle  kamen  1 1  Schwarzwasserfieber-Erkrankungen. 
Dass  diese  letztere  Form  des  Fiebers  besonders  dann  in  Erscheinung  tritt, 
wenn  vorangegangene  Malariafieber  nicht  zweckmässig  (mit  Chinin!  Ref.) 
behandelt  wurden,  wird  auch  von  P.  bestätigt,  drgl.,  dass  der  Ausbruch 
des  Schwarzwasserfiebers  mitunter  an  eine  Chiningabe  sich  anschliesst. 
Es  wird  deshalb  vor  der  Anwendung  des  Chinin  bei  Schwarzwasser- 
fieber gewarnt.  Die  Chinindarreichung  auf  dem  Wege  der  tiefen  Ein- 
spritzung in  die  Muskulatur  gelang  bei  einer  Lösung  von  Chiu.  bimuriat. 
ohne  besondere  Beschwerden  für  die  Patienten. 

Durch  die  Niederwerfung  der  Buea  bietet  sich  ftlr  die  Europäer 
die  Gelegenheit,  sich  mehr  mit  frischem  Fleisch  zu  versorgen,  da 
Rindviehzucht  dort  zweifellos  mit  mehr  Erfolg  betrieben  werden  kann. 

Auch  gedeihen  in  Kamerun  Kohl,  Karotten,  Salat,  Rettig,  Radies- 
chen, Bohnen,  Gurken,  so  dass  auch  in  dieser  Richtung  die  Ernährung 
der  Europäer  immer  weniger  auf  den  Geuuss  von  Conserven  ange- 
wiesen ist.  .  Seh. 

Plelua  F«9  Ueber  die  bisherigen  Ergebnisse  der  klimato- 
logischen  und  pathologischen  Forschung  in  Kamerun. 
Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt,  XIII.  Band,  Heft  1 ;  1896. 

Der   Bericht   bezieht    sich    auf   das    Beobachtungsjahr   1893/94. 

Während  dieser  Zeit  betrug  die  mittlere  Temperatur  25,4<>  (1894/95  25,1'>); 

die  geringen  Tagesschwanknngen  im  Mittel  6,8®,  die  Luftfeuchtigkeit 
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im  Mittel  88  ^'o,  Morgens  95<»/o,  2  Uhr  Mittap^s  78  «/o,  9  Uhr  Abends  9lV». 
In  Karoernn  existirt  nur  eine  Regenzeit,  welche  mit  den  Sommer- 
monaten zusammenfällt:  im  Juli  bis  October  kommen  tägliche  Regen 
vor.  Nachts  macht  sich  die  Landbrise  bemerkbar;  Vormittags  ist  Wind- 
stille; um  1  Uhr  Mittags  setzt  die  S.W.-Seebrise  ein.  Nebelbildung 
findet  sich  vorzugsweise  in  den  durch  Urwald  eingeschlossenen  Flnss- 
thftlern  der  Nebenflüsse,  während  die  O.W.  verlaufenden  Hauptfiflsse 
durch  die  Windbewegung  getroffen  werden  and  Nebel  nicht  zustande 
kommen  lassen.  Auf  dem  Plateaa  sind  diese  Verhältnisse  natürlich 
verschieden.  Als  besonders  regenreich  wird  der  westliche  Abfall  des 
Plateaus  nach  der  Küste  zu  bezeichnet. 

Die  Malaria -Erkrankungen  hängen  im  Allgemeinen  mit  der 
Häufigkeit  der  Niederschläge  zusammen;  je  mehr  Regentage,  um  so  mehr 
Malaria.  Auf  90  Menschen  kamen  438  Malariafälle  in  l'/s  Jahren,  so 
dass  also  circa  6  Erkrankungen  auf  den  Einzelnen  zu  rechnen  sind. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Malaria  betrug  34  und  machte  77®/o  der 
nicht  durch  äussere  Gewalt  herbeigeführten  Todesursachen  überhaupt 
aus.  Auch  bei  den  Negern  sind  Malaria-Erkrankungen  häufig.  Ueber 
die  Zuträglichkeit  des  Kameruner  Klimas  geben  folgende  Daten  ein 
ungefähres  Bild:  Bei  100  Regierungsbeamten,  welche  bis  1894  nach 
Kamerun  herausgeschiekt  waren,  betrug  die  mittlere  Aufenthaltszeit 
des  Einzelnen  in  der  Kolonie  1  Jahr  und  10  Monate.  Die  Baseler 
Mission  hat  von  1886  bis  1893  30  Missionare  nach  Kamerun  geschickt; 
davon  sind  10  gestorben  (8  an  Malaria)  und  5  mussten  krankheitshalber 
nach  Hause  geschickt  werden.  Die  mittlere  Dienstzeit  der  Angestellten 
der  Firma  Woermann  (81,  in  den  Jahren  1884 — 1896),  hat  etwa  20  Monate 
betragen,  also  ein  wenig  mehr  alsjdie  Hälfte  der  kontraktlichen  Dienstzeit. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Begründung  eines  Sanatoriums  in  dem 
Gebirge  sehr  angerathen,  die  Gegend  des  920  m  hohen  Bn6a  würde 
event.  in  Betracht  kommen. 

Diphtherie  wurde  in  14  Fällen  bei  Negern  beobachtet  und 
bacteriologisch  sichergestellt  (jedoch  ohne  Impfversuche).  Tuberkulose 
kommt  bei  den  Negern  nur  ganz  vereinzelt  vor  (2  Fälle,  noch  da7.u 
importirte  Sudanesen);  auch  die  Syphilis  ist  nicht  verbreitet  (kein 
Fall !)  im  Gegensatz  zu  der  Gonorrhoe.  Seh. 

D^ringf  Aerztliche  Erfahrungen  und  Beobachtungen  auf 
der  deutschen  Togoexpedition.  1893/94.  Arb.  aus  d.  Kaiser I. 
Gesundheitsamt,  XIIl.  Band,  1.  Heft.  1896. 

Aus  dem  Bericht  ist  besonders  bemerkonswerth  die  Geschichte 
einer  Pockenepidemie,  durch  welche  die  Expedition  heimgesucht  wurde ; 
von  129  Mann  erkrankten  82,  darunter  6  zweifelhafte  Fälle,  welche 
nur  an  Fieber  und  Drüsenschwellungen  der  Leisten  oder  des  Kiefer- 
rüttels  litten;  es  starben  26  Mann  =  30,5  ^/o  der  Erkrankten.  Sf^hr 
lästig  erwies  sich  die  Belästigung  der  Kranken  durch  Fliegen,  welcho 
sich  an  den  Pusteln  festsetzten  und  wohl  auch  dazu  beitragen  mögen, 
die  Krankheit  zu  verschleppen;  die  Ejranken  schützen  sich  gegen 
die  Fliegen  durch  Ueberwerfen    mit    Sand  oder   durch    Bestrichen 
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mit  fintter.  Interessant  war  das  Verhftltniss,  in  welchem  Geimpfte 
und  nicht  Geimpfte  an  den  Erkrankongen  TheU  nahmen;  von  der 
ersten  Kategorie  blieben  50®/o,  von  den  letzteren  nur  5,4  ^/o  verschont, 
ein  weiterer  Beweis  für  die  Schntzkraft  der  Impfung.  In  Togo  sollte 
man  zum  mindesten  die  Stationschefs  mit  der  Technik  der  Impfung 
▼ertraut  machen.  Von  anderen  Ejrankheiten,  welche  in  diesem  Bericht 
aufgeführt  werden,  ist  Kropf  zu  erwähnen,  welcher  in  einigen  Dörfern 
am  Niger,  im  Ganzen  5  Mal  gesehen  wurde.  Bemerkenswerth  ist  auch 
die  folgende  auf  die  Aetiologie  des  „rothen  Hand"  bezügliche  An- 
gabe :  Im  Lande  Gurma  schwankte  die  Temperatur  zwischen  8^  Morgens 
ond  40^  Mittags,,  verbunden  mit  einer  Psychrometerdifferenz  von  16® 
und  darüber,  „die  Luft  war  derart  trocken,  dass  wir  trotz  anstrengen- 
der Märsehe  in  glühender  Sonnenhitze  keinen  Tropfen  Schweiss  auf 
der  Haut  bemerken  konnten;  der  rothe  Hund  zeigte  sich  nicht  eher, 
als  bis  wir,  in  der  feuchten  Nigergegend  angekommen,  wieder  regel- 
recht transpirirten".  Soli. 


b.  Pathologie  und  Therapie. 
Pe«t. 

Weitere  Mittheilungen  der  deutschen  Pestcommission 
aus  Bombay,  erstattet  vom  7.  und  28.  Mai  d.  J.  —  Deutsch. 
Med.  W.  1897,  No.  31. 
Zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  zeigten  von  Neuem  die 
schon  früher  betonte  grosse  Hinfälligkeit  des  Pestbacillus.  Zur  Ab- 
tödtung  genügte  bei  Keinculturen  eine  16  minutenlange  Erwärmung  auf 
70^  C,  bei  in  Fleischbrühe  aufgeschwemmten  Pestbacillen  10  minuten- 
lange Erwärmung  auf  65—70'  C.  Sofort  tödtlich  wirkte  Zusatz  von 
0,  l*/o  Sublimat,  nach  10  Minuten  l'/o  Carbolsäure  oder  l'/o  Ljsolj  nach 
15 — 30  Minuten  ein  Gehalt  von  S'/o  Schmierseife  resp.  von  l'/o  Chlor- 
kalk, nach  5  Minuten  Schwefelsäure  (1:2000),  nach  30  Minuten  reine 
Salzsäure  (1:1000).  Essigsäure  wirkte  dagegen  bei  1:200  auch  nach 
einstfindiger  Einwirkung  nicht  völlig  sterilisirend.  Sehr  empfindlich 
zeigten  sich  die  Pestbacillen  sodann  gegen  direktes  Sonnenlicht  und 
Anstrocknnng ;  sie  starben  in  gewöhnlichem  oder  sterilem  Wasser  aufge- 
schwemmt nach  einigen  Tagen  ab,  ebenso  in  aufbewahrten  Organ- 
stttcken.  Alle  einschlägigen  Versuche  zeigten,  dass  die  Pestbacillen 
nicht  ohne  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  zu  wachsen  vermögen. 
In  diagnostisch  fraglichen  Fällen  kann  man  durch  einen  Ein- 
schnitt in  die  geschwollene,  noch  nicht  in  Eiterung  übergegangene 
Drüse  unbedenklich  das  für  bacteriologische  Untersuchung  erforderliche 
Tröpfchen  Drüsensaft  gewinnen.  Für  Auffin^tung  von  Pestbacillen  in 
Bacteriengemischen  ist  vortrefflich  geeignet  das  Anfstreichen  des 
Materials  auf  der  Oberfläche  von  Gelatineplatten :  bei  22  o  C  wachsen 
hier  die  Pestbacillen  noch  recht  gut  im  Gegensatz  zu  manchen 
anderen  störenden  Organismen.    Tauben,  Hühner,  Gänse  und  Schweine 
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überstanden  die  Infektion  virulenter  coücentrirter  Pestbacillenaof- 
Bchwemmongen  reactionslos.  Weitere  Versuche  wurden  an  Hunden, 
Katzen,  Affen,  Schafen,  Ziegen,  Etthen  und  einem  Pferde  gemacht: 
die  Reaction  fehlte,  war  gering  oder  hochfieberhaft,  die  lokale  Infil- 
tration war  wenig  oder  stark  ausgeprägt  und  mit  Abscessbildong  yer- 
bunden,  der  Eiter  steril,  seltener  pestbacillenhaltig.  In  dem  frischen 
Cadayer  einer  Ratte,  die  sich  in  der  Freiheit  inficirt  hatte,  waren 
grosse  Mengen  von  Pestbacillen  nachweissbar;  Ratten  sind  tOr  die 
PestbaciUen  ausserordentlich  empfindlich  (S.  u.).  Die  Ausbreitung  der 
Seuche  hat  dank  den  ergriffenen  Maassregeln  dauernd  abgenommen. 
Prof.  Koch,  Prof.  Qaffky  und  Dr.  Haffkine  konnten  eine  inter- 
essante Epidemie  in  der  portugiesischen  Stadt  Damaon  beobachten, 
welche  in  zwei  durch  einen  Fluss  getrennte  Theile  zerf&llt.  Die  da- 
durch erleichterte  Absperrung  bewirkte,  dass  die  Pest  vollständig  auf 
den  nördlichen  Stadttheil  beschränkt  blieb;  der  Mensch  selbst  bildete 
hier  den  Träger  des  Pestcontagiums.  Die  Seuche  hielt  sich  hartnäckig 
an  die  menschlichen  Wohnungen,  schritt  hausweise  vor:  vielleicht 
spielen  die  Ratten  eine  Rolle  dabei.  Dem  Ausbruch  der  Pest  ging  an 
vielen  Orten  eine  seuchenartige  Krankheit  und  massenhaftes  Sterben 
der  Ratten  voraus.  Die  grosse  Ausbreitung  der  Pest  unter  den  Ratten 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Thiere  an  Pest  erkranken,  wenn  sie, 
was  regelmässig  geschieht,  an  den  Cadavem  ihrer  an  Pest  verendeten 
Genossen  genagt  haben,  Thatsachen,  mit  denen  die  Bekämpfung  der 
Pest  zu  rechnen  hat.  Die  Schutz  Wirkung  der  Haffkine*schen 
Impfungen  ist  eine  hohe,  aber  keine  absolute;  die  Wieder- 
holung der  Impfung  anscheinend  ohne  besonderen  Nutzen.  Das  Haff 
kine'sche  Verfahren  müsste  noch  vervollkommnet  und  zwangsweise 
durchgeführt  werden,  sollte  es  zur  Bekämpfung  der  Pest  in  grösserem 
Umfange  dienen.  Wahrscheinlich  werden  aber  richtige  Diagnosen  der 
ersten  Fälle,  schleunige  Isolirung  der  Erkrankten  und  fortlaufende 
Beobachtung  der  Verdächtigen,  verbunden  mit  rationellen  Desinfek- 
tionsmaassregeln,  zur  Bekämpfung  der  Pest  ausreichend  sein. 

Rieh.  Pfeiffer,  Cassel- 

In  Indien  nimmt  die  Pest  beständig  ab,  nur  aus  Puna  (Poonah) 
wird  Ende  August  ein  Wiederaufflackem  der  Seuche  berichtet.  Nach 
russischen  Berichten  soll  jedoch  die  Pest,  abgesehen  von  Formosa, 
auch  im  eigentlichen  Japan  besonders  in  Nagasaki  ausgebrochen 
sein,  sodass  ein  Uebergreifen  nach  dem  Hafen  Wladiwostock 
befürchtet  wird.  In  China  ist  die  Ki'anklieit  im  Erlöschen  begriffen. 
Dagegen  wird  aus  Ostasien  und  Ostindien  eine  starke  Zunahme  der 
Todesfälle   und  Erkrankungen  an  Cholera  gemeldet. 
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Berl-Beri. 

Neuere  Arbeiten  Ober  die  Beriberi. 

Referent :   Schenbe. 

1)  E«  TAH   DIereiiy   Beri-Beri,   eene    rijstvergiftiging. 
Amsterdam  1897. 

2)  F«   OrfaniDy    Klinische   Beobachtangen   der   Beri-Beri. 
Berlin   1897. 

Einen  weit  extremeren  Standpunkt  in  dieser  Frage  nehmen 
?an  Dieren  (1.)  nnd  Grimm  (2.)  ein.  Ersterer  sieht  die  Beriberi 
för  eine  Beisvergiftnngan.  Er  stützt  seine  Behauptung  haupt- 
sächlich darauf,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  in  Ländern,  wo  Reis 
die  Hauptnahrung  bildet,  vorkommt,  dass  sie,  wie  Verfasser,  der 
niemals  in  einem  Beriberi-Lande  gewesen  ist  und  daher  die  Krank- 
heit nur  ans  der  Literatur  kennt,  wenigstens  annimmt,  in 
ihren  Symptomen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ergotismus,  der 
Pellagra  und  der  Akrodynie  zeigt,  von  denen  die  ersteren  beiden  sicher, 
die  dritte  wahrscheinlich  durch  eine  Mehl  Vergiftung  zu  Stande  kommt, 
und  dass  wiederholt,  wie  in  der  niederländisch-indischen  Marine,  in  der 
japanischen  Marine,  in  japanischen  Gefängnissen,  in  britisch-indischen 
Gefängnissen  eine  Besserung  der  Ernährungsweise,  die  im  WeBentlichen 
in  einem  Ersätze  eines  Theiles  des  Reises  durch  andere  Nahrungsmittel 
bestand,  eine  Abnahme  oder  selbst  ein  Verschwinden  der  Erkrankungen 
lor  Folge  gehabt  hat  Zur  Sttttze  seiner  Behauptung  trägt  Verfasser 
aas  der  Literatur  Alles  zusammen,  was  sich  zu  Gunsten  derselben  ver- 
werthen  läset,  ohne  jede  Kritik  alte  und  neue,  zuverlässige  und  werth- 
lose  Arbeiten  und  Zeitungsnotizen  benutzend  —  er  nennt  dies  die 
kritisch-historische  Methode.  Dass  gleichzeitig  mit  der  von  einer 
Besserung  des  Gesundheitszustandes  gofolgten  Besserung  der  Er- 
nährungsweise auch  eine  Besserung  der  sonstigen  hygienischen  Ver- 
hältnisse einherging}  dass  auch  nach  Einführung  der  ersteren  die  täg- 
lichen Rationen  der  Eingeborenen  auch  beträchtliche  waren  (in  der 
niederländisch-indischen  Marine  1  kg),  dass  in  den  Tropen  auch  die 
Europäer  ohne  Schaden  viel  Reis  verzehren  (in  Niederländisch-Indien 
bei  der  täglichen  Reiskost),  dass  auch  in  Europa  selbst  viel  Reis  ge- 
nossen wird  und  doch  Bbriberi  unbekannt  ist,  berücksichtigt  er  nicht 
^nz  abgesehen  davon»  dass  man  bisher  weder  beim  Reiskorn  eine  dem 
Mutterkorn  des  Roggens  ähnliche  Krankheit  kennt,  noch  ans  dem  Reise 
wie  aus  dem  Maise  giftige  Stofte  dargestellt  hat  Mit  der  Thatsache, 
dass  Beriberi  auch  in  Ländern,  wo  kein  Reis  gegessen  wird,  oder  bei 
Personen,  die  keinen  Reis  genossen  haben,  auftritt,  findet  sich  Verfasser 
leicht  ab.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  nach  seiner  Ansicht  gar 
nicht  um  Beriberi,  sondern  um  eine  Polyneuritis  aus  anderer  Ursache, 
oder  das  die  Beriberi  hervorrufende  Gift  kann  auch  aus  anderen  Mehl- 
sorton  sich  entwickeln.  Wichtige  Thatsachen,  welche  nicht  zu  diesef 
Annahme  passen,  wie  das  Auftreten  der  Krankheit  in  bestimmten 
Zimmern  von  Casemen,  deren  Insassen  sämmtlich  die  gleiche  Nahrung 
erhalten,  die  Rolle«  welche   die  Acclimatisation  in   der  Aetiologle  der 
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Beriberi  spielt,  der  EindusSf  welchen  die  Versetzang  der  Kranken  nach 
Orten,  wo  Beriberi  nicht  vorkommt,  trotz  gleichbleibender  Nahnmg,  auf 
den  Zustand  derselben  ausübt  u.  s.  w.,  lässt  er  ganz  unerörtert  Van 
Dieren  wird  wohl  auch  in  Holland  nicht  ernst  genommen  werden. 
Von  einer  grossen  —  Naivität  zeugt  auch  das  Motto,  welches  derselbe 
seiner  Arbeit  vorangestellt  hat  („Sie  blieben  auch  blickend  mit  Blind- 
heit geschlagen  und  sehen  die  Dinge,  nicht  ihre  Bedeutung^),  sowie 
überhaupt  der  ganze  Ton,  in  dem  das  Buch  geschrieben  ist 

Anders  stellt  sich  zu  dieser  Frage  der  Verfasser  der 
jüngsten  Veröffentlichung  (2)  welcher  seine  Studien  in  Sapporo 
auf  Yezo  (Japan)  gemacht  hat.  Für  Grimm  gilt  der  ätio- 
logische Zusammenhang  zwischen  Nahrung  und  Beriberi  als  erwiesen, 
indem  er  eine  mit  ersterer  eingeführte  Schädlichkeit  als  die  Ursache 
der  letzteren  ansieht,  und  zwar  glaubt  er,  dass  besonders  die  Zu- 
bereitungsweise der  Nahrung  in  Betracht  konmit,  und  denkt 
in  erster  Linie  an  den  Rohgenuss  mancher  Fischarten.  Stichhaltige 
Beweise  für  diese  Behauptung  werden  freilich  nicht  von  ihm  bei- 
gebracht. Eine  Erkrankung  an  Beriberi,  die  er .  selbst  durchgemacht 
hat,  führt  er  auf  ein  japanisches  Mehl  zurück.  Im  Sommer  1888  er- 
krankte er  in  Sapporo  an  Unterleibstyphus,  an  den  sich  zu  Anfang  der 
zweiten  Krankheitswoche  Beriberi  anschloss.  Etwa  eine  Woche  vor 
Beginn  der  Erkrankung  hatte  er  in  einem  Fischerstädtchen,  wo  damals 
eine  kleine  Typhus-Epidemie  hen*schte,  eine  japanisch  zubereitete 
Mehlspeise  eingenommen,  und  da  er  seitdem  nicht  wieder  auf  japanische 
Weise  gegessen  hatte,  glaubt  er,  durch  dieselbe  sich  gleichzeitig  Typhus 
und  Beriberi  zugezogen  zu  haben.  Eine  in  Berlin  bei  einem  Ost- 
asiaten, welcher  schon  früher  in  seiner  Heimath  an  Beriberi  gelitten 
hatte,  beobachtete  Erkrankung  soll  durch  den  Genuss  von  importirten 
Conserven  hervorgerufen  worden  sein.*)  Referent  ist  überzeugt,  dass 
Verfasser  für  diese  gewagten  Annahmen  nicht  viele  Anhänger  finden 
wird.  Da  seine  Auffassung  von  der  Aetiologie  der  Krankheit  der 
Ausgangspunkt  für  seine  Schlussfolgerungen  bildet,  so  entbehren  auch 
diese  einer  festen  Grundlage.  Während  eine  Erkrankung  an  Beriberi 
anhaltend  ist,  vermuthlich  durch  Exacerbationen  und  Recidive,  sieht 
sie  Orimm  stets  als  Neuerkrankungen  durch  wiederholte  Aufnahme  der 
Noxe  an.  Ein  complicirter,  durch  einmalige  Einverleibung  der 
letzteren  bedingter  Fall  verlief  nach  seiner  Ansicht  in  seinen  späteren 
Perioden  ohne  Steigerung  der  Symptome  bei  der  Heilung.  Er  unter- 
scheidet daher  unter  Verwerfung  der  von  anderen  Autoren  aufgestellten 
Krankheitsformen  1)  Beriberi  simplex,  die  einfache  Er- 
krankung an  Beriberi  durch  einmalige  Aufnahme  des  Virus,  und 
2)  Beriberi  multiplicatum  oder  accumulatnm, 
welches  durch  Combination  mehrfacher,  auf  wiederholte  Aufnahme  des 

Virus  zurückzuführender  Erkrankungen  entsteht,  eine  Eintheilung,  die, 

<► — 

*)  In  einem   vor   Kurzem   in   The  Lancet   abgedruckten   Briefe 
wurde  als  mögliche  Ursache  der  Beriberi  —  Zinn  Vergiftung  hinbestellt! 

Ref 
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Wenn  Verfassers  Voranssetiong  richtig  wäre,  eine  theoretische  Be- 
rechtigung hätte,  sich  aber  auch  dann,  weil  sie  die  verschiedensten 
Krankheitobilder  zusammenwirft,  nicht  als  praktisch  erweisen  würde. 
Besonders  eingehend  beschäftigt  sich  Grimm  mit  den  Anfangs- 
ymptomen der  Krankheit  nnd  rechnet  Temperatarsteigung  und 
Steigerang  der  PateUarsehnenreflexe  während  der  ersten  Krankheitstage 
za  den  constanten  Erscheinungen  derselben.  Jede  Temperatursteigerung 
im  Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  nach  Verfassers  Ansicht  eine  Neu- 
erkrankung  an,  und  fehlt  die  Steigerung  des  PateUarsehnenreflexe  zu 
Beginn  der  Krankheit,  so  soll  es  sich  um  einen  von  froherer  Er- 
krankung an  Beriberi  noch  nicht  frei  gewordenen  Körper  handeln« 
Ueber  eigene  histologische  Untersuchungen  verfügt  Grimm  nicht.  Das 
hält  ihn  aber  nicht  ab,  die  von  anderen  Forschem  gefundene  multiple 
Neoritis  fär  eine  secundäre  Veränderung  zu  erklären,  die  mit  dem 
eigentlichen  Krankheitsprocesse  nichts  zu  thun  hat.  Nach  seiner  An- 
sehaunng  ist  die  Beriberi  eine  Trophoneurose»  die  einige 
Analogie  mit  dem  Myxödem,  Morbus  Baeedowi,  Morbus  Addisonii, 
Oedema  fugax  darbietet.  Wer  die  Beriberi  aus  eigener  Erfahrung 
kennt  und  sich  ein  eigenes Urtheil  gebildet  hat,  wird  die  Grimmische 
Broschüre  nicht  ohne  Interesse  lesen,  auch  wenn  er  sich  mit  deren 
Inhalt  nicht  einverstanden  erklären  kann;  für  den  aber,  der  sich  erst 
mit  dieser  Krankheit  bekannt  machen  will,  ist  dieselbe  ungeeignet. 


Dysenterie. 

Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Ruhr  (aus  dem  bakteriologischen 
Laboratorium  des  Zuchthauses  zu  Chräfentonna)  von  Amtsphysikus  Dr. 
Pottien.    Hygienische  Rundschau,  1.  Juli  1897. 

Das  bakteriologische  Chaos  der  Ruhr  gleicht  in  mancher  Be- 
ziehung dem  des  Gelbfiebers.  Pottien  fügt  der  grossen  Zahl  der 
pathogenen  Mikroorganismen  der  Ruhr  einen  neuen  hinzu,  die  Strepto- 
thriz  dysenterica,  welche  derselbe  in  einem  Falle  von  Brechruhr  aus 
den  Exkrementen  gezüchtet  hat.  Morphologisch  entwickelt  sich  der 
Mikroorganismus  nach  Nährboden,  Temperatur  und  Luftzutritt  ver- 
schieden, die  charakteristische  Form  einer  Agar-  oder  Bouilloncultur 
sind  durcheinander  gewirrte  Fäden,  manchmal  knotig  oder  kenlenartig 
verdickt  mit  wahren  Verzweigungen,  erst  durch  diese  Eigenthümlich- 
keit  ist  das  polymorphe  in  seiner  Entwicklung  bald  als  Bacillus  bald 
als  Vibrio  in  verschiedenen  Uebergangsformen  erscheinende  Ge- 
bilde klamifizirbar.  Durch  das  Thierexperiment  bei  Meerschweinchen 
und  fflnfmonatliche  Fortzüchtung  will  P.  die  Identität  seines  St.  fest- 
gestellt haben«  Man  vergleiche  mit  diesen  Beobachtungen  die  Studien 
Sanarelli's  über  den  Oelbfiebererreger  (No.  IV  d.  Zeitschrift). 

M. 


▲reiihr  t  SeUA-  u.  Trop«nbygiene«  ^^ 
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Gelbfieber. 

Dr.  W.  Havelbarg.  Experiment,  and  anatom.  Untersuchungen  aber 
daß  Wesen  und  die  Ursachen  des  gelben  Fiebers.  (Berl.  Klin.  W.  1897. 
No.  23,  24,  26,  26. 

Verf.  trat,  in  dem  Be^reben,  den  specifischen  Keim  des  Gelb- 
fiebers zu  finden,  zuerst  an  die  anatomische  Durchforschung  der  Gelb- 
fieberleiche heran.  Ausser  gelegentlichen  Untersuchungen  von  Or^^an- 
stücken  führte  er  20  complete  Sektionen  in  Rio  de  Janeiro  aus,  wo 
er  im  Laboratorium  das  aus  dem  Hospital  Sao  Sebast&o  stammende 
Material,  auch  das  von  Kranken  entnommene  Blut,  verarbeitete.  Die 
pathologisch-anatomischen  Resultate  waren  in  Bezug  auf  den  Zweck 
der  Arbeit  eher  negativer  Art,  denn  die  gefundenen  Organver- 
änderungen  bilden,  wie  Verf.  hervorhebt,  nichts  Typisches,  sondern 
legitimiren  sich  als  solche,  wie  bei  anderen  schweren  Infektionskrank- 
heiten vorkommende.  So  ist  für  die  Gelbfieberleber,  deren  Zellen  nur 
teinkörnigf^s  Fett  enthalten,  der  Typus  einer  schweren  parenchy- 
matösen Hepatitis,  fettige  Degeneration  mit  Zellenkemschwund  in 
den  Nieren  ein  Analogen.  Die  Milz  ist  nicht  compromittirt  Blut- 
untersuchungen Kranker  ergaben  keine  Verschiebung  des  Verhältnisses 
der  weissen  zu  rothen  Blutkörperchen,  keine  formalen  Veränderungen, 
keine  Bildung  von  Blutplatten.  Das  Blutserum  enthielt  viel  Gallen- 
farbstoffe, aber  kein  Haemoglobin.  Das  Leichenblut  erwies  sich  dünn- 
flüssiger, das  öftere  Ausbleiben  der  Gerinnung  und  die  braunrothe 
Farbe  des  Blutes  wird  Kohlensäureüberladung  zugeschrieben,  denn 
der  Tod  trat  unter  schwere  Dispnoe  ein.  Den  charakteristischen 
Magen-  und  Darminhalt,  sowie  die  parenchymatiösen  Trübungen  und 
Haemorrhagien  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungstractus,  beschreibt 
Havelburg  eingehend. 

Im  blutigen  Mageninhalt  schwerer  Fölle  von  Gelbfieber  — 
vomito  pato  —  fand  Verf.  constant  einen  Mikroorganismus.  Sowohl 
das  Blut  Schwerkranker,  Meerschweinchen  inzjicirt,  wirkte  je  nach  der 
Dosis  entweder  tödtlich,  oder  hatte  schwere  Erkrankung  zur  Folge,  im 
Blute  fand  Havelburg  jedoch  den  erwähnten  Mikroorganismus  nicht. 
Injektionen  vom  Mageninhalt  (1  auf  400  Körpergewicht  der  Versnchs- 
thiere)  waren  für  Meerschweinchen  in  24  Stunden  stets  tödtlich  und 
Verf.  fand  denn  stets  im  Blute  der  Thiere  in  Reincultnr  den  von  ihm 
als  Krankheitserreger  angesprochenen  Mikroben,  in  Form  eine»  1  /< 
langen  und  0,3  /<  breiten  Stäbchens  mit  deutlichen  Polen,  ähnlich 
dem  der  Hühnercholera,  ohne  Eigenbewegung  und  Sporenbildang, 
fakultativ  anaerob  und  ohne  Verflüssigungstendenz  der  Nährböden. 
Von  der  Bacillencultnr  ist  (subcutan)  1  cm  für  Meerschweinchen  tödt- 
lich, 0,2  bei  intraperitonealer  Injection.  Sehr  empfänglich  ist  die 
Maus,  immun  das  Huhn.  Der  Bacillus  bildet  keinen  Giftetoff,  nur 
am  nichtfiltrirten  Bacillus  haftet  die  Wirkung.  Die  Virulens  geht 
ohne  Thierpassagen  bald  verloren.  Vei*f.  vertheidigt  sich  gegen  die 
Annahme,  dass  sein  Bacillus  mit  Bacterium  coli  identisch  sei,  zieht 
dabei  aber  nur  morphologische  Unterschiede  heran,  er  stellt  ihn  zwischen 
Typhus  und  haemorrhagische  Septicaemieerreger. 
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Versuche,  wetcbe  Hayelbarg,  Analöf(  Pfeiffer- Widars  Methode,  an- 
stellte, ergaben,  dass  80  Gramm  Blut  von  Schwerkranken,  Meer- 
schweinchen injicirt,  diese  gegen  eine  solche  h^oßtion  hochyirulenter 
Bacillenreincnltnr  schütste,  dessen  Hälfte  hingereicht  hatte,  vorher 
nicht  mit  diesem  Blut  vorpräparirte  Thiere,  in  bekannter  Weise,  zu 
tödten.    Havelbnrg  folgert  daraas: 

1.  «dass   der  beschriebene   Mikroorganismus  der  specifische  G«lb- 
fieberkeim  sei.^ 

2.  «Dass  wir  für   eine  zukünftige,  wirksame  Semmtherapie  eine 
solide  wissenschaftliche  Basis  haben.'* 

Wenn  anch  Manches  nicht  völlig  klar  gestellt  erscheint,  so  z. 
B.  der  Unterschied  vom  Colonbacillus,  dann  die  Giftigkeit  des  Blutes 
Gelbfieberkranker  ohne  Bacillengehalt  und  dessen  Zusammenhang  mit 
dem  giftigen  und  bacillenhaltigen  Mageninhalt,  dessen  Bacillen  allein 
giftig  wirken,  so  ist  die  Arbeit  doch  sehr  beachtenswerth  und  ernster 
zn  nehmen  als  frühere  gleichen  Vorwurfes.  Leider  ist  die  umfang- 
reiche Arbeit  in  ihrem  Aufbau  und  Ausdruck  wenig  übersichtlich  an- 
gelegt und  präcisirt.  Dr.  Carl  Däubler. 

Allgemeine  Werke. 

Schenbe^  Dr.  B«^   Die  Krankheiten   der   warmen 
Länder.    Ref.  Rüge  (Kiel). 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 
Die  Krankheitserscheinungen,  die  der  Medinawurm  hervorruft,  ver- 
laufen unter  dem  Bilde  einer  furuukelähnlichen  Entzündung.  Selten 
werden  schondurch  die  Wanderungen  des  Wurmes  Empfindungen  erregt. 
An  der  Stelle  aber,  wo  der  Wurm  zum  Vorscheine  kommen  wird, 
können  schon  Wochen  lang  vorher  Schmerzen,  Jucken,  Brennen  oder 
Spannung  bestehen.  Das  Anwachsen  der  Geschwulst  ist  mitunter  von 
Erbrechen  und  Schüttelfrost  etc.  begleitet.  Auf  der  Anschwellung  bildet 
sich  bald  eine  Blase,  die  platzt  und  ein  rundes  Geschwür  mit  einem 
centralen  Loch  hinterlässt,  in  dessen  Tiefen  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen  der  Kopf  des  Wurmes  sichtbar  wird.  Wenn  nun  versucht  wird, 
den  Wurm  herauszuziehen  und  der  Wurm  dabei  abreisst,  so  entstehen 
leicht  Phlegmonen  und  Abscesse.  Wird  er  sich  selbst  überlassen,  so 
geht  er  nach  15 — 20  Tagen  von  selbst  ab.  Zur  leichteren  Heraus- 
hefSrderung  werden  von  Emily  Sublimatinjektionen  (1  Pravaz-Spritze 
einer  l*/oo  Lösung)  in  verschiedene  Stellen  der  von  dem  Wurm  ver- 
orsaehten  Schwellung  empfohlen.  Ist  der  Parasit  schon  hervorgetreten, 
so  wird  in  ihn  selbst  injicirt  und  er  soll  sich  dann  am  nächsten  Tage 
leicht  heraus  ziehen  lassen.  Der  Medinawurm  tritt  vorzugsweise  an 
den  Beinen  auf. 

5.  Die  Filaria- Krankheit.  Unter  dem  Namen  Filaria- 
Krankheit  wird  eine  Gruppe  in  gewissen  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  endemischer,  scheinbar  heterogener  Krankheiten  zusammen- 
gefasst,  welche  vom  LjmphgeflUissystem  ausgehen  und  auf  die  Anwesen- 
heit eines  Parasiten,  der  FHaria  Bancrofti,  zurückzuführen  sind.    Zu 
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derselben  geboren  die  Haemato-Cbylnrie,  die  filepbantiasis  (Arabam), 
das  Lympbsrcotam  und  noch  verschiedene  andere  Formen  von  Lymph- 
ektasie  und  L3rmpborrhagie.  Die  Entdeckung  dieses  Parasiten  ist  auf 
Demarquay  1868  zurückzufahren.  Die  Krankheit  kann  auftreten  in 
nachstehenden  Formen"'). 

a.  Haemato-Chylurie.  Diese  tritt  in  der  Begel  anfallsweise  auf 
Die  Anfälle  halten  gewöhnlich  Wochen  bis  Monate  lang  an. 
Zwischen  denselben  liegen  freie  Intervalle  von  monate-  bis  jahre- 
langer Daner,  in  denen  der  Harn  sich  vollkommen  normal  ver- 
hält. Wiegt  die  Haematurie  vor,  so  erscheint  der  Harn  meist 
pfirsichroth  und  trübe,  wiegt  die  Chylurie  vor,  so  erscheint  der 
Harn  milchig  getrübt  mit  weisslichen,  gallertartigen  Gerinnseln. 
Manchmal  gerinnt  er  zu  einer  gallertartigen  Masse,  die  die  Form 
des  Gefllsses  annimmt.  Der  Fettgehalt  des  Urins  wechselt 
zwischen  0,6—3,3^0.  Bei  der  miloroskopisohen  Untersuchung 
findet  man  die  später  zu  beschreibenden  Filaria-Embryonen  im 
Urin.  Die  Haemato-Chylurie  tritt  häufiger  bei  Farbigen  als  bei 
Weissen  auf. 

b.  Die  Elephantiasis  Arabum,  deren  bekanntes  Bild  vom  Verf. 
kurz  geschildert  wird. 

c.  DasLymphscrotum,  das  in  naher  Beziehung  zur  Elephantiasis 
scroti  steht  und  in  diese  übergehen  kann.  Hier  bilden  sich  auf 
dem  geschwollenen  und  gerötheten  Hodensack  —  meist  unter 
Fiebererscheinungen  —  Blasen  vom  Stecknadelkopf-  bis  Finger- 
spitzengrösse,  die  aufbrechen  und  Flüssigkeit  entleeren.  Solche 
Anfälle  wiederholen  sich  mit  der  Zeit  immer  häufiger.  Die  aus- 
sickernde Flüssigkeit  gerinnt  an  der  Luft  und  enthält  Filaria- 
Embryonen. 

d.  Variköse  Leistendrüsen  werden  bei  Männern  öfters  als 
bei  Frauen  beobachtet.  Sie  werden  neben  anderen  Formen  der 
Filaria-Krankheiten  beobachtet,  können  aber  auch  das  einzige 
Symptom  derselben  bilden.  Dieselben  stellen  sackartige,  teigige 
Schwellungen  dar,  über  denen  die  Haut  unverändert  ist.  Meist 
lässt  sich  eine  inguinale  und  femorale  Schwellung  unterscheiden. 
Aus  diesen  Schwellungen  kann  man  mit  der  Pravaz^schen  Spritze 
eine  milchige  Flüssigkeit  herausziehen,  die  Filaria- Embryonen 
enthält 

e.  Seltnere  Erankheitsf  ormen.  In  manchen  Filaria-Ländem 
kommt  eine  Form  der  Orchitis  vor,  bei  der  Hoden,  Nebenhoden 
und  Samenstrang  plötzlich  unter  Fieber  und  Schmerzen  an- 
schwellen und  ein  Erguss  in  die  Scheidenhaut  stattfindet.  War 
der  Erguss  klar,  so  erfolgt  Resorption,  war  er  chylös,  so  bleibt 
er  bestehen  und  geht  dann  in  die  Chylocele  über,  die  sich  von 
der  Hydrocele  durch  ihre  Undurchsichtigkeit,  geringere  Spannung 
und  Gehalt  von  Filaria-Embryonen  unterscheidet.  Vielleicht 
kann    die    Filaria   auch    einen    chylösen    Ascites    hervorrufen. 

Verf.  führt  ein  Beispiel  dafür  an. 

*)  Verfl.  das  Referat  ttber  die  Arbeit  Moneonro^t  in  Mo.  8  dm  Arehin. 
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Der  reife  Parasit  selbst  non  gehört  zu  den  Nomaioden 
und  ist  bis  jetzt  erst  einige  Maie  im  menschlichen  Körper  gefunden 
worden.  Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  von  ihm.  RegelmlisBig 
hingegen  werden  die  Embryonen  im  Ham>  Blute  n.  s.  w.  gefunden.  Es 
sind  zarte,  durchscheinende,  cylindrisch  glatte  Gebilde  mit  abgerundetem 
Kopf  and  zugespitztem  Schwanzende.  Irgendwelche  Organe  lassen  sich 
in  ihnen  nicht  erkennen.  Sie  befinden  sich  fortwährend  in  schlängeln- 
der Bewegung  und  peitschen  namentlich  mit  dem  Schwänze  lebhaft 
unter  den  Blutkörperchen  umher.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen 
0.21—0,87  mm.  Verf..  giebt  sodann  Färbemethoden  an,  die  im  Original 
eingesehen  werden  müssen. 

Die  Weiterentwicklung  der  Filaria  geht  nach  Manson  in  der  Art 
weiter  Tor  sich^  dass  Mosquito -Weibchen  bei  Filaria-Kranken  Blut 
saugen:  damit  nehmen  sie  die  Embryonen  in  sich  auf»  verdauen  sie 
aber  nicht  alle,  sondern  im  Mosqoito-Leib  wächst  ein  Theil  der 
lilmbryonen  zu  1,63  mm  langen  Würmern  aus,  Die  trächtigen  Mosquito- 
Weibchen  begeben  sich  dann  an  stagnirendes  Wasser,  um  ihre  Eier 
abzulegen  und  dann  zu  sterben.  Üie  Filaria-Larven  machen  sich  frei, 
kommen  in's  Wasser  und  wenn  dies  Wasser  getrunken  wird,  in  den 
Magen  des  Menschen.  Leuckart  verhält  sich  dieser  Theorie  gegenüber 
ablehnend. 

„Zwischen  der  Einwanderung  des  Parasiten  in  den  Menschen 
und  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  liegt  oft  ein  langer  Zeitraum.^ 
Das  Leiden  kann  erst  nach  Jahren  zum  Ausbruch  kommen.  Höchst- 
wahrscheinlich ist  das  LymphgefHsssystem  der  Wohnsitz  der  Parasiten 
und  zwar  die  grösseren  Lymphstämme.  Bei  der  Haemato-Chylurie 
sitzen  die  Parasiten  wahrscheinlich  im  Ductus  thoracicus  und  seinen 
Wurzelstämmen.  Werden  diese  durch  die  Parasiten  verstopft,  so  tritt 
eine  Stauung  und  somit  Erweiterung  dieser  Gefässe,  schliesslich  ein 
Platzen  derselben  ein.  Wenn  in  dieser  Weise  vom  Hamapparat 
kommende  Lymphgef^se  betroffen  werden,  so  mischt  sich  der  chylöse 
Inhalt  derselben  dem  Urin  bei,  ebenso  das  beim  Bersten  der  Gefllsse 
ergossene  Blut.  „Indem  nun  der  gestaute  Inhalt  der  Lymph-  und 
Chylnsgefllsse  theils  auf  diese  Weise,  theils  durch  die  gebildeten 
Kollateralbahnen  eine  Ableitung  findet,  nimmt  die  Stauung  allmählich 
ab>  die  Ektasie  der  Gefässe  geht  zurück  und  infolgedessen  kommt  es 
schliesslich  zu  einem  Verschluss  der  zerrissenen  Gefässe.  Nun  sistiren 
die  abnormen  Abscheidungen/  Tritt  von  Neuem  eine  Stauung  ein, 
so  wiederholt  sich  das  Spiel.  Durch  Sektionen  konnte  übrigens  bis 
jetzt  der  Aufenthalt  der  Filaria  bei  Haemato-Chylurie  nicht  festgestellt 
werden.  Verf.  giebt  sodann  die  Beobachtungen,  die  bei  den  4  bis  jetzt 
gemachten  Sektionen  von  Haemato*Chylurie  gemacht  wurden. 

Bei  Elephantiasis  der  Beine  sitzen  (i^e  Mutterthiere  wahr- 
scheinlich in  den  Lymphgef^sen  in  der  Höhe  der  Leistendrüsen. 

Bei  Lymphscrotum  und  varikösen  Leistendrüsen 
sitzen  die  Parasiten  wahrscheinlich  im  Ductus  thoracicus  ebenso  bei 
Orchitis  und  Chylocele  und  die  genannten  Affektionen  bilden  eine 
FortBetzoog  der  Lymphvaricen  des  Unterleibes  und  des  Beckens. 
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Verf.  meint  nun  zwar,  dass  die  vorgenannten  Krankheiten  wie 
Chyiorie,  Elephantiasis  nnd  Lymphorrhagie  auch  dnrch  andere  Ursachen 
als  die  Filaria  hervorgerufen  werden  können,  möchte  aber  die 
Embryonen  der  Filaria  doch  als  die  alle  anderen  überwiegende  hin- 
stellen. Weiterhin  wird  die  bekannte  Thatsache  erörtert,  dass  die 
Embryonen  der  Filaria  vorwiegend  bei  Nacht  im  Blute  gefunden  werden. 
Verf.,  der  alle  die  Erklärungsversuche  anführt,  die  gemacht  worden 
sind,  um  diese  Erscheinung  verständlich  zu  machen,  nimmt  selbst  an, 
dass  während  des  Schlafes  in  Folge  der  veränderten  Circulationsverhält- 
nisse  der  Einfluss  der  Lymphe  in's  Blut  beschleunigt  wird  und  damit 
die  Embryonen  zahlreicher  in's  Blut  gelangen. 

Die  Prognose  der  Filaria-Erankheit  ist  nicht  ungünstig,  sie 
kann  jahrelang  bestehen,  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.    Heilungen  kommen  selten  vor. 

Die  Prophylaxe  hätte,  die  Richtigkeit  der  Manson^schen  An- 
sicht vorausgesetzt,  darin  zu  bestehen,  verdächtiges  Wasser  zu  kochen 
oder  zu  filtriren. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Verf.  konnte  zwar  in 
einem  Falle  die  Parasiten  durch  pikrinsalpetersanres  Kali  tödten,  doch 
ist  damit  nicht  soviel  gewonnen,  denn  die  durch  die  Parasiten  hervor- 
gerufenen Störungen  bleiben  nach  wie  vor  bestehen.  Manson  ist  sogar 
der  Ansicht,  dass  durch  den  Tod  derselben  Abscesse  hervorgerufen 
werden  können.  Bei  der  Haemato-Chylurie  ist  zunächst  Bettruhe  ange- 
zeigt, bei  der  Elephantiasis  der  Beine  Hochlegung,  Massage,  Bäder, 
Einwickelungen,  bei  Elephantiasis  scroti  operative  Eingriff.  Verf. 
giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  letzteren. 

6.  Die  Ankylostomen'^Krankheit.  Das  Ankylostomum 
duodenale  wurde  1838  von  Dubini  in  Mailand  entdeckt.  Es  findet  sich 
vorzugsweise  in  warmen  Ländern,  kommt  aber  auch  in  Deutschland 
(Ziegelarbeiter  am  Rhein)  vor.  Die  Naturgeschichte  des  Ankylostomum 
ist  im  Original  einzusehen.  EIrwähnt  sei  nur,  dass  der  Schmarotzer 
sich  weniger  im  duodenum  als  vielmehr  im  jejunum  findet.  Die  Infek- 
tion kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Ankylostomum- Larven  auf 
irgend  eine  Weise  in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  gelangen. 
Günstig  für  die  Uebertragung  sind  solche  Verhältnisse  die  es  mit  sich 
bringen,  dass  die  Exkremente  Ankylostomum-kranker  Menschen  nicht 
in  Latrinen  abgeführt,  sondern  in  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen 
in  grösserer  Menge  zerstreut  werden  und  andere  Menschen  dann  mit 
einem  derart  inficirten  Boden  in  Berührung  kommen.  Das  Krankheits- 
bild der  Ankylostomiasis  ist  das  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Anämie  mit  vorwiegenden  Erscheinungen  seitens  der  Verdaaungs- 
Organe.  Meist  ist  der  Beginn  schleichend.  Es  stellt  sich  Druck  und 
Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Heisshunger,  grosse  Begierde  nach 
nicht  essbaren  Dingen,  z.  B.  Kalk,  Kohle  etc.,  ein,  später  völlige 
Appetitlosigkeit,  Sodbrennen  und  Verstopfung,  die  später  in  Durch- 
fälle übergehen  kann.  Die  Stühle  haben  oft  eine  eigenthümliche 
schmutzigbraunrothe  Farbe,  welche  von  verändertem  Blutfarbstoff  her- 
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rülirt  Sie  enthalten  £ier  in  Menge.  Dabei  besteht  Herzklopfen  und 
die  Hant  der  Kranken  ist  erdfahl  wie  bei  Malaria  -  Kacherie.  Die 
Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  wenn  das  Leiden  nicht  schon  zu 
iireit  vorgeschritten  ist.  Als  Abtreibungsmittel  hat  sich  namentlich 
£xtr.  aether.  filic.  mar.  und  Thymol  bewährt.  Es  sollen  dabei  nicht 
aber  10,0  von  ersterem  Mittel  gegeben  werden.  Die  Abtreibungskur 
soll,  wenn  sich  noch  Eier  in  den  nachfolgenden  Stühlen  finden»  nicht 
vor  Ablauf  einer  Woche  wiederholt  werden. 

7.  Seltener  vorkommende  und  weniger  wichtige 
Parasiten.  Hier  sei  nur  der  Sandfloh  erwähnt,  der  1878  von  Süd- 
amerika aus  nach  Westafrika  verschleppt  wurde  und  sich  hier  un- 
glaublich schnell  verbreitet  hat.  Die  schuhetragenden  Europäer  haben 
weniger  als  die  Eingeborenen  von  ihm  zu  leiden.  Er  ist  etwa  halb  so 
gross  als  der  gewöhnliche  Floh  und  von  brauner  Farbe.  Die 
trächtigen  Weibchen  bohren  sich  mit  dem  Kopfe  in  die  Haut  ein 
and  schwellen  hier  in  Folge  der  zahlreichen  wachsenden  Eier  zu  einer 
weissen  Kugel  von  der  Grosse  einer  kleinen  Erbse  an,  an  welcher 
der  Kopf  nur  als  ein  kleines  braunes  Pünktchen  zu  erkennen  ist.  Der 
Schmerz  des  Einstiches  ist  so  gering,  dass  er  meist  nicht  bemerkt 
wird.  Später  juckt  die  befallene  Stelle  und  entzündet  sich.  Haupt- 
sächlich befallen  wird  die  Fusssohle  und  die  Zehen  unter  dem  freien 
Nagelrande  auch  die  Digitoplantar-Falten.  Der  Parasit  muss,  ohne 
verletzt  zu  werden,  mit  einer  Nadel  ausgeschält  werden.  Einreiben 
der  Füsse  mit  Copaiv-Pembalsam  oder  Einstreuen  mit  Insektenpulver 
soll  gegen  Infektion  schützen. 

IV.    Organerkrankungen. 

1.  Die  tropischen  Aphthen.  Unter  tropischen  Aphthen 
verstbeht  man  eine  nur  in  warmen  Elimaten  vorkommende,  äusserst 
chroniBch  verlaufende  Eürankheit,  welche  unter  den  Erscheinungen 
einer  eigenthümlichen  Mundaffektion  und  hartnäckiger  Diarrhoe  zu 
hochgradiger  Abmagerung  und  Anaemie  führt  und  in  vielen  Fällen 
einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Die  einen  Beobachter,  wie  van  der 
Burg  and  Manson,  sehen  dieselben  als  eine  Krankheit  sai  generis  an, 
während  sie  an  den  andern,  so  auch  von  Fayer,  nicht  scharf  von  der 
chronischen  Diarrhoe  der  Tropenländer  geschieden  werden.  Sie  werden 
anf  den  Antillen,  dem  malayischen  Archipel,  in  Vorder-  und  Hinder- 
indien sowie  an  der  chinesischen  Küste  beobachtet,  ihre  Enstehun^s- 
arsache  ist  unbekannt.  Sie  werden  vorwiegend  bei  Europäern  be- 
obachtet, die  schon  lange  Zeit  in  den  Tropen  leben  und  sind  nicht 
ansteckend. 

Das  Leiden  beginnt  ausserordentlich  schleichend.  Stets  gehen 
der  Mundaffektion  die  Erscheinungen  ,  eines  Magon-Darmkatarrhs  vor- 
aus. Es  zeigen  sich  an  der  Zungenspitze  und  den  -Rändern  kleine,  rothe 
Flecke,  die  sich  allmählig  vergrössern.  Die  Zunge  verliert  ihre 
normale  Bauhigkeit  und  bekommt  ein  rothes,  glattes,  trockenes, 
glänzendes,   wie  gefiriüsstes  Aussehen.    Es  schiessen  kleine,  sehr  em- 
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pfindliche  Bläschen  auf,  die  bersten  und  kleine  Ebccoriationen  hinter- 
lassen. Sprechen  und  Essen  sind  erschwert.  Die  Kranken  c^hen  all- 
mählich an  dem  nebenbei  bestehenden  Magen-Darmkatarrh  za 
Grunde.  Gewöhnlich  ist  eine  Verkleinemng  der  Leber  nachzuweisen. 
An  der  Leiche  findet  sich  eine  grosse  Anaemie  aller  Orguie,  an  der 
Zange  Mangel  des  Epithelttberznges  und  Obliteration  der  Zotten. 
Manchmal  finden  sich  Geschwüre  im  Darme.  Die  Prognose  ist 
immer  ernst.  Ist  die  Leber  bereits  verkleinert,  so  ist  Genesang  nur 
dnrch  Bttckkehr  nach  Europa  zu  hoffen.  Als  Behandlung  ist  reine 
Milchdiät  und  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,  Schleim-  oder  Mehl- 
suppe zu  verordnen.  Zur  gewöhnlichen  Kost  darf  erst  zurückgekehrt 
werden,  wenn  die  Ejranken  etwa  3  Monate  lang  geformten  Stuhl 
gehabt  haben.  In  Niederländisch-Indien  wird  eine  Fmchtkur  (Ananas 
ausgeschlossen)  gerühmt  Ausserdem  ist  dem  ELranken  Wärme  und 
Ruhe  zu  verordnen,  Leibbinden. 

2.  Die  tropische  Dysenterie.  Die  Frage,  ob  die  tropische 
Dysenterie  identisch  mit  der  Buhr  in  unseren  Breiten  ist,  lässt  der 
Verfasser  offen.  Ebenso  ist  er  der  Meinung,  dass  die  in  den  Stühlen 
Ruhrkranker  gefundene  Amoeba  coli  nicht  die  EIrregerin,  sondern  nur 
eine  Begleiterin  der  Ruhr  sei.  In  der  pathologischen  Anatomie  dar 
Ruhr  hält  sich  Verf.  an  Virchow,  der  eine  katarrhalische  und  eine 
diphtherische  Ruhr  unterscheidet.  Klinisch  unterscheidet  Verf.  folgende 
Formen. 

1.  Einfache  Dysenterie,  die  dadurch  cbarakterisirt  ist, 
dass  die  Stühle  aus  Schleim  und  Blut  bestehen  und  einzelne 
rothe,  weiche  Stückchen  (abgestossene  Schleimhau^tzen) 
enthalten. 

2.  Die  brandige  Dysenterie,  die  dadurch  charakterisirt ist, 
dass  die  Stühle  eine  braunrothe,  schwärzliche,  schmierige 
Flüssigkeit  darstellen,  die  grössere  oder  kleinere  Stücke 
brandig  abgestossener  Darmwand  enthalten.  Die  Zahl  der 
Entleerungen  kann  150—200  in  24  Stunden  betragen. 

3.  Die  chronische  Dysenterie  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  sich  nach  scheinbarer  Heilung  wiederholte  Rück&ile  ein- 
stellen, die  schliesslich  in  ein  chronisches  Stadium  ttberftihren. 
Die  Darmentleerungen  können  sich  sehr  verschieden  verhalten. 
Sie  können  wässerig,  aber  auch  Schleim,  Blut  oder  Eiter 
oder  alles  drei  gemischt  enthalten. 

Als  Komplikationen  werden  am  häufigsten  entzündliche 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber  beobachtet,  namentlicb  Leber- 
abscesse,  femer  Skorbut  und  Gelenkentzündungen,  die  ein  dem  ge- 
wöhnlichen Gelenkrheumatismus  ähnliches  Bild  darbieten.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Ganzen  günstig  bei  der  einfachen  Form,  ungünstig  bei  der 
brandigen  und  bei  der  chronischen  unbestimmt.  Verf.  spricht  sich 
dafür  aus,  alles,  was  mit  dem  Kranken  in  nähere  Berührung  gpekommen 
ist,  zu  desinficiren. 

In  der  Behandlung  zieht  Verfasser  das  Calomel  in  grossen 
Dosen  0,3—0,5  alle  4—6  Stunden  gegeben  (im  Ganzen  genügen  nach 


349 

Verf.  Ansicht  durchschnittlich  3,0-- 4,0)  der  Ipecacnanna  vor,  denn 
wenn  ersteres  versagte,  versagte  das  zweite  auch.  Bei  der  brandigen 
Form  sind  beide  anwirksam,  ebenso  bei  der  chronischen.  Wichtig  ist 
dabei  die  Diät  Bei  akuter  Dysenterie  darf  bis  zu  eingetretener 
Besserung  nur  flüssige  Nahrung  gereicht  werden.  Verf.  empfiehlt  zu- 
nächst Milch,  dann  Schleimsuppen.  Alkoholika  verbietet  er.  Bei 
chronischer  Dysenterie  ist  Milchdiät  und  Klimawechsel  angezeigt 

S.  Die  Hepatitis  der  warmen  Länder  ist  über  die 
tropischen  und  subtropischen  Gebiete  von  Asien,  Afrika  und  Amerika 
verbreitet.  Die  Hauptursache  der  Hepatitis  ist  die  Dysenterie.  Wo- 
doroh  eigentlich  der  Leberabscess  hervorgerufen  wird,  ob  durch  Amoeben 
oder  pflanzliche  Mikroorganismen  ist  noch  nicht  festgestellt  Dass 
Leberabscesse  im  Anschluss  an  dysenterische  Geschwüre  so  häufig  und 
im  Anschluss  an  andersartige  Geschwüre  so  selten  sind,  hängt  nach 
Bfacleod  damit  zusammen,  dass  die  dysenterischen  Geschwüre  mit  sub- 
muköser  £iterung  verbunden  sind,  die  andern  nicht  Als  hauptsächlich 
praedisponirend  für  Erkrankungen  au  Leberabscessen  sieht  Verf.  den 
Alkoholmissbrauch  an  und  stützt  diese  seine  Ansicht  durch  die  Be- 
obachtungen, dass  Frauen,  Kinder  und  Eingeborene,  die  fast  gar 
keinen  Alkohol  gemessen»  sehr  viel  seltener  an  Leberabscessen, 
erkranken,  obgleich  sie  ebenso  häufig  als  die  Europäer  von  Dysenterie 
befallen  werden. 

Es  werden  einfache  und  multiple  Abscesse  beobachtet  Am 
meisten  befallen  wird  der  rechte  Leberlappen.  Die  erstere  Form  ist 
die  häufigste.  Entstehen  kann  der  Abscess  plötzlich  durch  Fieber  und 
Schüttelfrost  Ausser  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Lebergegend 
iat  rechtsseitiger  Schulterschmerz  charakteristisch  für  den  entstehenden 
Abscess.  Die  Krankheit  kann  sich  aber  auch  schleichend  unter  un- 
beatinmiten  Symptomen  entwickeln  und  dann  ist  die  Diagnose  schwierig. 
Die  Sterblichkeit  unter  dem  englischen  Militär  betrug  nach  Fayers 
4,8*/o-6,7«/o. 

Verwechselt  kann  ein  Leberabscess  werden  mit  Intermittens, 
pleuritischem  Exsudat,  subphrenischen  Abscess,  Bauchwandabscess, 
vereitertem  Echinococcensack  und  einer  Eiteransammlung  in  der 
Gallenblase.  Unerlässlich  zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  eine  Probe- 
punktion.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  ernst,  verhältnissmässig 
günstig  nur  dann,  wenn  es  sich  um  einem  einfachen  Abscess  bei  einem 
kräftigen  Individuum  handelt  und  rechtzeitig  operirt  wird. 

Die  Therapie  moss  anfangs,  so  lange  noch  Aussicht  auf  Rück- 
bildung ist,  antiphlogistisch  sein.  Ist  durch  die  Probepunktion  Eiter 
nachgewiesen,  so  muss  der  Abscess  operativ  eröffnet  werden. 

4.  Die  Schlafsucht  der  Neger  wird  nur  bei  den  Negern  der 
westafirikanischen  Küste  beobachtet  und  führt  früher  oder  später  zum 
Tode.  Anfangs  besteht  Schläfrigkeit,  die  bald  in  Schlafsucht  über- 
geht. Die  Kranken  taumeln  wie  Betrunkene,  es  tritt  manchmal  Fieber 
auf,  Tremor,  Ataxie,  auch  Lähmung  einer  oder  der  anderen  Seite. 
Schliesslich  besteht  tiefe  Somnolenz,  sodass  die   Kranken   unter  sich 
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6.  Die  Latab-Krankheit  ist  eine  in  Niederländisch-Indien 
vorkommende  cerebrale  Neurose,  bei  welcher  die  Kranken  ^egen  ihren 
Willen  Bewegungen  ausfEihren  und  Laute  und  Wörter  von  sich  geben 
Diese  Bewegungen  werden  von  unzusammenbängenden  Lauten  oder 
Wörtern,  meist  gebräuchlichea  Ausrufen,  öfters  aber  von  obscönen 
Ausdrücken  begleitet  und  werden  durch  Schreck  oder  Echokinesie 
aasgeübt,  d.  h.  die  Kranken  machen  jede  Bewegung,  die  man  ihnen 
vormacht,  sofort  nach.  Dabei  besteht  manchmal  Paraphasie.  Das 
Bewnsstsein  ist  ungetrübt,  Epilepsie  und  Hysterie  nicht  nachweisbar. 
Es  spielt  aber  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle.  Meist  sind  Frauen  be- 
eilen. Das  Leiden  kann  Jahrzehnte  bestehen  und  scheint  unheilbar 
za  sein,  van  Brero  definirt  die  Krankheit  als  provocirte  imitatorische, 
impalsive  Mjospsie.  Die  Bewegungen  ei*folgen  ganz  ungewollt;  trotz 
energischer  Anstrengung  sind  die  Patienten  ausser  stände,  dieselben 
zurückzuhalten.  Es  handelt  sich  offenbar  um  Personen,  deren  Wille 
geschwächt  ist  Die  Schwächung  des  Willens  bringt  van  Brero  mit 
der  mangelhaften  Charakterentwickelung  der  Malayen  und  ihrem 
labilen  Nervenleben  in  Zusammenhang,  welche  man  als  eine  Folge  der 
unterdrückten  Stellung,  in  welcher  dieselben  stets  gehalten  worden 
sind,  anzusehen  hat. 

V.  Aeussere  Krankheiten: 

1.  Der  rothe  Hund  wird  kurz  geschildert  und  die  selbst- 
verständlichen Verhaltungsmaassregeln  und  Medikamente  für  die  Be- 
handlung angeführt.  Merkwürdig  ist,  dass  Sublimat  (1:1000),  das  so 
sehr  leicht  Ekzem  hervorruft,  zu  Waschungen  empfohlen  worden  ist.  (Ref.) 

2.  „Tinea  imbricata**  *)  nennt  Manson  eine  vorzugsweise  im 
malayischen  Archipel  und  auf  den  Inseln  der  Sttdsee  vorkommende, 
mit  dem  herpes  tonsurans  verwandte  Hautkrankheit,  die  durch  einen 
bestimmten,  von  trichophyten  tonsurans  verschiedenen  Pilz  hervor- 
gerufen wird.  Die  Einzelheiten  hierüber  sind  im  Original  nachzulesen. 
Ref.  erscheint  die  Trennung  der  troj^ischen  tinea  imbricata  von  dem 
heimischen  herpes  tonsurans  noch  nicht  bewiesen,  zumal  herpes 
tonsurans  auch  in  unseren  Breiten  in  der  Form  der  tinea  imbricata 
beobachtet  wird. 

3.  Maldelpinto  ist  eine  namentlich  im  tropischen  Amerika 
vorkommende  Dermatomykose,  welche  sich  in  dem  Auftreten  ver- 
schiedenfarbiger, den  Kranken  ein  scheckiges  Aussehen  verleihender 
Flecken  äussert  und  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einhergeht. 
Die  Krankheit,  entwickelt  sich  allmählich.  Es  bilden  sich  auf  un- 
bedeckten Körpertheilen,  wie  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  kleine 
Flecke,  die  sich  vergrössern,  zasammonfliessen  und  hellgrau  bis  schwarz, 
blau,  roth  oder  weiss  sein  können.  Im  Anfang  zeigen  die  Flecke  nar 
eine  Farbe,  später  können  verschiedenfarbige  neben  einander  bestellen. 
Es  tritt  Jucken  auf,   das  in  der  Bettwärme  zunimmt,  und  die  Flecken 


*)  imbrez  Dachziegel. 
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zeigen  dann  eine  kleienförmige  Abschuppung.  Die  Kranken  verbreiten 
einen  widerlichen  Geruch  and  erinnern  in  ihrem  Aussehen  nicht  selten 
an  bemalte  CircnscIoWns.  Die  Krankheit  wird  angeblich  dorch  einen 
Pilz  hervorgerufen.  Als  Mittel  werden  dagegen  empfohlen :  Chryaorabin, 
Naphthol»  Schwefel. 

4.  Unter  dem  Namen  endemische  Benlenkrankheit 
versteht  Verf.  die  anter  vielen  Namen  bekannte  Orientbeule,  die  sich 
in  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  der  östlichen  Halbkugel 
weit  verbreitet  vorfindet.  Es  findet  sich  diese  Beulenkrankheit  nicht 
überall  in  diesem  Gebiet,  sondern  da  wieder  nur  auf  bestimmte  Städte 
und  Distrikte  beschränkt.  Die  Krankheit  ist  ansteckend  .und  das 
Contagium  in  dem  Sekret  der  Geschwüre  vorhanden.  Trotzdem  erfolgt 
die  Uebertragung  flir  gewöhnlich  nicht  von  Mensch  aufMenschf  sondern 
der  Ejrankheitserreger  vegetirt  irgendwo  im  Boden.  Hierfttr  spricht 
das  Gebuudensein  an  bestimmte  Oertlichkeiten.  Capus  behauptet,  dass 
Fliegen  als  Zwischenträger  dienen.  Die  Inkubationsdauer  schwankt 
zwischen  Tagen  und  Monaten.  Nach  Impfung  beträgt  die  Inkubations- 
dauer 10—12  Tage.    Einheimische  werden  häufiger  als  Fremde  befallen. 

Die  Krankheit  beginnt  als  kleiner,  rother  Fleck,  der  einem 
Mosquitostich  ähnelt.  In  der  Mitte  desselben  bildet  sich  ein  kleines 
Knötchen,  das  langsam  an  Umfang  zunimmt.  Nach  roonatelangem 
Bestehen  sickert  aus  seiner  Oberfläche  eine  dtttine  Flüssigkeit,  die  zu 
einer  gelblichen  Kruste  eintrocknet.  Fällt  sie  ab  oder  wird  sie  entfernt, 
so  zeigt  sich  unter  ihr  ein  kleines,  rundes  Geschwür,  und  dies  vergrössert 
sich  allmählich.  Es  kann  einen  Durchmesser  von  8—10  cm  erreichen. 
„Seine  Bänder  sind  scharf,  senkrecht  und  zackig,  wie  ausgefressen, 
sein  Grund  uneben  und  höckerig  und  seine  Umgebung  nicht  entzündet 
oder  indicirt.  Es  liefert  ein  bald  reichlicheres,  bald  spärlicheres 
sero-pumlentes  Sekret,  welches  manchmal  zu  einer  dicken,  gelblichen 
oder  schwärzlichen  Kruste  eintrocknet.  Bisweilen  f^lt  diese  nicht  ab, 
sondern  bleibt  bis  zur  erfolgten  Heilung  sitzen;  es  bildet  sich  dann 
eine  runde  oder  ovale,  konzentrisch  geschichtete,  bis  1  cm  dicke  Borke, 
welche  an  rüpia  syphilitica  erinnert  Nachdem  das  Geschwür  ge- 
wöhnlich mehrere  Monate  bestanden  hat,  ohne  auf  die  tieferen  Gewebe 
überzugehen,  erscheinen  im  Grunde  desselben  gesunde  Granulationen, 
und  es  tritt  eine  langsame  Vernarbung  ein,  was  in  der  Regel  wieder 
Monate  in  Anspruch  nimmt. ** 

Die  Beulen  entwickeln  sich  namentlich  an  den  unbedeckten 
Körperstellen.  Das  Knötchen,  welches  der  endemischen  Beule  zu 
Grunde  liegt,  gehört  histologisch  zu  den  Granulationsgeschwülsten. 
Als  Prophylaxe  wird  äusserste  Reinlichkeit  empfohlen.  In  der  Therapie 
wird  von  den  Meisten  exspectactive  Behandlung  angerathen.  Namentlich 
soll  man  die  Kruste  nicht  von  dem  Geschwür  entfernen,  weil  es  unter 
dieser  gut  zu  heilen  pflegt. 

5.  Den  tropischen  Phagedänismus  hält  Verf.  nicht  f)lr 
eine  Krankheit  sui  generis,  die  dabei  gefundenen  Mikroorganismen 
siebt  er  als  sekundäre  Eindringlinge  an.    Eine  wichtige  Bolle  bei  der 
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Entsteliimg  spielen  mangelhafte  Kahmng,  soUechte  Wohnung,  Un- 
reinliehkeit,  ttbennäseige  Anstrengongen  und  vorauagegangene  oder 
noch  bestehende  Krankheiten,  wie  Malaria,  Dysenterie  and  Skorbnt 

Der  Phagedftnismns  nimmt  seinen  Ausgang  für  gewöhnlich  an 
kleinen  Verletzungen  an  den  unteren  Extremitäten. 

Die  Therapie  most  zunächst  eine  roburirende  sein,  örtlich  sind 
Kauterisationen  eventuell  Amputationen  yorzunehmen.  Klimawechsel 
soll  einen  günstigen  Einfluss  ausüben« 

6.  Die  Ohrgeschwulst  am  Nepal  und  7.  die  Nasen- 
geschwulst der  Elfenbeinkttste,  von  denen  entere  Kindskopf- 
grosse, letztere  Strausseneigrösse  erreichen  kann,  sind  im  Original 
nachzusehen. 

8.  Der  Madura-Fuss  findet  sich  vornehmlich  in  Indien.  Be- 
üallen  wird  hauptsächlich  einer  der  beiden  Fttsse,  seltener  findet  sich 
die  Krankheit  an  einer  Hand.  Es  bilden  sich  im  Unterhautzellgewebe 
der  Fasssohle  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  harte,  schmerzlose  Knoten, 
die  sieh  zuspitzen,  aufbrechen  und  eine  gebliche,  stinkende  ölige 
Flüssigkeit  entleeren.  Ist  die  Krankheit  weiter  fortgeschritten  >  so 
erscheint  die  Fusssohle  convez,  der  Fuss  eiförmig,  mit  Höckern  und 
Knoten  besetzt,  zwischen  denen  sich  zahlreiche  Fisteln  finden,  die  mit 
blassen,  wenig  empfindlichen  und  wenig  blutenden  Granulationen  um- 
geben sind.  Führt  man  in  eine  solche  Fistel  eine  Sonde  ein,  so  stösst 
man  überhaupt  auf  keinen  Widerstand  mehr,  weil  die  Knochen  zerstört 
sind.  Der  ganze  Fuss  ist  zu  einer  gallertigen  Masse  geworden.  —  In 
der  aas  den  Fistelgängen  entleerten  Flüssigkeit  finden  sich  graue  oder 
gelbliche,  bald  schwärzliche  Körperchen,  die  grieskom-  bis  stecknadel- 
kopfgross sind  und  aus  einem  dicht  verfilzten  Mycelium  bestehen. 
Nor  am  Rande  lassen  sich  einzelne  schmale  Fäden  erkennen,  deren 
Aestchen  strahlenförmige  Anordnung)  wie  bei  Actinomyces,  zeigen, 
ihnen  aber  die  keulenförmigen  Endglieder  fehlen.  Dies®  Pilze  sind 
als  die  Erreger  der  Krankheit  anzusehen. 

Schmerzen  fehlen  in  der  Regel.  „Der  grosse,  unförmliche  Fuss 
steht  in  seltsamem  Kontraste  mit  dem  abgemagerten,  fast  nur  aus  Haut 
ond  Knochen  bestehenden  Beine.  Die  Leistendrüsen  der  kranken 
Seite  fand  CoUas  stark  angeschwollen,  sehr  hart,  aber  schmerzlos/ 
Der  Krankheitsverlauf  ist  sehr  chronisch  und  kann  sich  über  10  bis 
20  Jahre  hinziehen. 

«Macht  man  einen  Schnitt  durch  einen  Fuss  oder  andern  Körper- 
theil,  welcher  die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Entwicklung  zeigt,  so 
erseheinen  unter  der  verdickten  Haut  alle  Gewebe,  sowohl  das  Binde- 
gewebe als  die  Muskeln  und  Knochen,  in  eine  gleichartige,  zähe,  gallert- 
artige Masse  von  grauer  oder  röthlicher  Farbe  umgewandelt,  so  dass 
man,  ohne  wesentlichen  Widerstand  zu  finden,  mit  dem  Messer  den 
erkrankten  Theil  nach  allen  Richtungen  hin  zerschneiden  kann.  Die 
gallertartige  Masse  ist  von  zahlreichen  kugligen  Cysten  durchsetzt, 
imd  von  diesen  gehen  wieder  verzweigte  und  vielfach  anastomosirende 
sinnöse  Kanäle  aus,    welche  theils  blind  enden,  theils  durch  die  Haut 
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sich  nach  aussen  Sfinen.  Cysten  sowohl  als  Kanäle  sind  erftült  mit 
eigtiuthümlichen,  als  manlbeerförmid^e  Körper  bezeichneten  PilEmassen, 
die  sich  bei  genauer  Untersachnng  als  Agglomerate  der  oben  be- 
schriebenen Körperchen  erweisen.* 

Dass   Europäer    von    dieser  Krankheit  nicht    befallen   werden, 
liegt   darin,    dass   sie   Schuhwerk   tragen.    Denn    die  Erkrankung  an 
^Madura-Fnss  schliesst  sich  an  kleinere  oder  grössere  Verletzungen  an. 
Die  Behandlung  ist  chirurgisch. 

9,  A  i  n  h  u  m  ist  eine  vorwiegend  bei  den  Negern  der  afrikanischen 
Westküste  yorkommende  Krankheit,  die  darin  besteht,  dasa  einzelne 
Zehen  —  namentlich  aber  die  kleinen  Zehen  —  durch  eine  ringförmige 
Falte,  die  sich  in  Höhe  der  plantaren  Schwimmhaut  entwickelt,  ab- 
geschnürt und  schliesslich  abgelöst  werden.  Es  i9t  ein  ausgesprochenes 
Lokalleiden,  das  sich  über  5—10  Jahre  hinziehen  kann.  Die  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  haben  bis  jetzt  wenig  Uebereinstimmendes 
ergeben.  Die  Aetiologie  ist  völlig  dunkel.  Von  den  Einen  wird  die 
Krankheit  für  eine  Trophoneurose ,  von  Anderen  für  eine  lineare 
Sclerodermie  gehalten.    Die  Behandlung  ist  chirurgisch. 

Wie  das  vorstehende  Referat  zeigt,  ist  in  dem  Scheube*schen 
Werke  eine  grosse  Fülle  von  Material  verarbeitet  worden.  Leicht  ist 
die  Bearbeitung  dieses  Materials  nicht  gewesen,  denn  jeder  Autor,  der 
über  irgend  eine  Tropenkrankheit  geschrieben  hat,  hat  fast  immer  eine 
andere,  wenn  nicht  gerade  die  entgegengesetzte  Ansicht  von  dem,  der 
denselben  Gegenstand  vor  ihm  bearbeitete.  Der  Verf.  hat  es  ver- 
standen, aus  diesen  Widersprüchen  ein  verstfindliches  Ganzes  zu  schaffen, 
indem  er  die  einzelnen  Ansichten  in  der  objektivsten  Weise  neben 
einanderstellt  und  bespricht,  so  dass  der  Leser  sich  stets  selber  ein 
Urtheil  auf  Grund  der  vorgetragenen  Ansichten  bilden  kann.  Ea  ist 
ihm  dies  um  so  eher  möglich,  als  alle  die  Beobachtungen,  aus  denen 
die  einzelnen  Ansichten  gewonnen  wurden ,  gewissenhaft  angeführt 
sind.  Das  Scheube'sche  Buch  ist  als  eine  Ergänzung  der  bekannten 
historisch-pathologischen  Geographie  von  Hirsch  anzusehen,  und  es  ist 
nur  wünschenswerth,  dass  der  ersten  bald  eine  zweite  Auflage  folgt 

Eins  möchte  aber  der  neuen  Auflage  hinzugefügt  werden:  Ab- 
bildungen der  besprochenen  Parasiten. 

Rüge  (Kiel). 


IIL  Pharmakologische  Mittheilungen. 

Jeder  Arzt,  welcher  in  den  Tropen  praktizirt  hat,  weiss,  wie 
sehr  Pflaster  in  den  Tropen  dem  Verderben  ausgesetzt  sind.  Pflaster- 
rücken und  Schutzgaze  unter  dem  Einfluss  der  hohen  Temperatur  sind 
bald  durch  den  Klebstoff  so  innig  zusammen  gebacken,  dass  eine 
Trennung  unmöglich  oder  unter  Zerdrückung  der  Klebeschicht  möglich 
ist,  oft  aber  auch  ist  die  Klebekraft  verloren  gegangen.  Die  Schuts- 
gaze fällt  beim  Auseinanderrollen  des  Pflasters  ab,  und  selbst  durch 
Erwärmen  ist  das  Pflaster  nur  mangelhaft  klebf^hig  zu  machen.    Mit 
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der  zunehmenden  Anwendung  medikamentSser  Pflaeter  und  Pflaster- 
mnllen  in  der  Behandlang  von  Hautkrankheiten  nun  sind  diese  Uebel- 
stände  schwerwiegender  geworden  und  haben  die  Aerzte  in  heissem 
Klima  gegen  die  Pflastertherapie  eingenommen. 

Um  die  Haltbarkeit  der  medikamentösen  Pflaster  zu  prttfen, 
hatten  wir  im  Februar  und  März  d.  J.  an  verschiedene  Aerzte  in  den 
Tropen  in  Blechbüchsen  verpackte  Pflastermulle  der  ;  Firma  Beiers- 
dorf  &  Co.  in  Hamburg  versandt  und  um  Bericht  über  die  Brauchbarkeit 
derselben  sowie  Bücksendung  eines  Probestückchens  gebeten.  Zwei 
Antworten  sind  jetzt,  Mitte  August,  eingegangen,  nämlich  von  den 
Herren  Dr.  Glogner  in  Samarang  (Java)  und  Dr.  Klee  in  Pitas  (Britisch 
Nord-Bomeo).  Beide  Herren  haben  besonders  das  Collemplastrum 
hydrargyri  carbolisatum  und  das  Collemplastrum  chrjsarobini,  ersteres 
gegen  Furunkulose,  letztere  gegen  parasitäre  und  seborrhoische 
Kkzeme  u.  dergl.  verwandt  und  sprechen  sich  über  die  Klebfähigkeit, 
Haltbarkeit  und  Wirkung  dieser  Pflastermulle  sehr  befriedigt  aus. 
Die  Probestücke  sind  im  Juni  bez.  Juli  einfach  in  Papier  geschlagen 
durch  Brief  nach  Deutschland  zurückgesandt,  haben  aber  auch  diese 
ungünstigen  Transportbedingungen  ohne  Einbusse  ihrer  Eigenschaften 
ertragen,  wie  Referent  in  praktischer  Anwendung  an  Kranken  fest- 
stellen konnte.  M. 

Die  weltbekannte  Firma  E.  Merck-Darmstadt  ist  augen- 
blicklich mit  einem  Werk  in  die  Oeffentlichkeit  getreten,  welches  so- 
wohl von  dem  Arzt,  als  auch  Apotheker  und  Medicinaldrogisten  auf 
das  Freudigste  begrüsst  werden  wird.  Betitelt  ist  dasselbe:  »Ver- 
zeichniss  sämmtlicher  Präparate,  Drogen  und  Mineralien  mit  Erläute- 
rungen*^ ;  es  enthält  in  äusserst  kurzer,  bestimmter  Form  alles  das,  was 
der  Arzt,  Apotheker  oder  Drogist  über  den  betreffenden  Körper  wissen 
muss.  Wahrlich  keine  kleine  Aufgabe,  die  sich  die  Firma  hier  gestellt 
und  in  äusserst  glücklicher  Weise  auch  gelöst  hat,  wenn  man  bedenkt, 
dass  gerade  in  der  jetzigen,  nach  stets  Neuem  strebenden  Zeit,  wo  fast 
kein  Tag  vergeht,  an  dem  nicht  ein  oder  gar  mehrere  neue  Präparate 
das  Licht  der  Welt  erblicken,  das  Werk  alle  bis  zum  Erscheinen  des- 
selben dargestellte  chemische  Präparate  enthält.  Bei  jedem  einzelnen 
derselben  findet  man  zunächst  seine  chemische  Formel,  dann  die  Art 
und  Dose  der  Anwendung,  selbstverständlich  bei  dem  starkwirkenden 
Mittel  Mazimaldose  und  Gegengifte,  ferner  bei  denjenigen  Körpern, 
nach  deren  Einnahme  charakteristische  Merkmale  auftreten,  diese  an- 
gegeben. In  einer  zweiten  und  dritten  sich  anschliessenden  Abtheilung 
sind  dann  in  ähnlicher  Weise  die  Drogen  und  Mineralien  abgehandelt, 
an  die  sich  endlich  noch  ein  Anhang,  Verzeichnisse  von  Präparaten 
für  Analyse  und  Mikroskopie,  gesetzlich  geschützte  Präparate  und 
Specialitäten,  sowie  Nachtrag,  Ergänzungen  und  Berichtigungen  an- 
schliessen.  Dem  Arzt  wird  das  Buch  ebenso  wie  dem  Apotheker  und 
MediciSal- Drogisten  ein  hochwillkommenes  Nachschlagebuch  zwecks 
schneller  Orientirung  über  ein  Medikament  sein,  wie  es  bis  jetzt  in 
derartiger  Form  und  zugleich  Vollkommenheit  nicht  bestanden  hat. 
— ^..___^  Nagell. 
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IV.  Verschiedenes. 


Zur  Mitarbeit  am  „Archiv"  hat  sich  bereit  erklärt  Herr  Dr.  de 
Carrasquilla,  Bogota. 

Die  internationale  Lepra-Conferenz  findet  vom  11.  bis 
16.  October  in  Berlin  statt.  Die  Sitzungen  werden  in  den  Räomen 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  NW.  Klopstockstrasse  19—20,  Ton 
11—2  Uhr  abgehalten.  Es  sind  bis  jetzt  54  Vorträge  aus  verschiedenen 
Ländern  angemeldet  worden. 

Auf  der  diesjährigen  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Braunschweig  war  die  Sektion  ftir 
Tropenhygiene  sehr  schwach  besucht.  Die  Vorträge  fielen  deswegen 
aus.  Die  von  der  Deutschen  Kolonialgesellschaft  angeregte  Frage,  ob 
das  Bedürfniss  einer  Gründung  eines  Rekonvaleszentenheims  für  Tropen- 
kranke vorhanden  sei,  wurde  von  den  anwesenden  Sektionsmitgliedem 
verneint. 

Dem  Leiter  des  Pasteurschen  Instituts  in  Lille,  Dr.  Calmette, 
soll  es  gelungen  sein,  ein  Serum  gegen  Schlangengift  herzustellen.  Ein 
Kaninchen,  dem  eine  Quantität  Serum  eingeimpft  worden  war,  die  dem 
hundersten  Theile  des  Gewichts  des  Thieres  entsprach,  konnte  eine 
Stunde  später  eine  sonst  unfehlbar  tddtliche  Dosis  von  einem  Milligramm 
Gift  der  Cobra  capella  ruhig  eitragen,  ohne  zu  erkranken.  Der  gleiche 
Erfolg  soll  sich  bei  Impfversuchen  mit  anderen  Thieren  und  auch  Menseben 
ergeben  haben.  Nur  muss  die  Menge  des  Impfstoffs  stets  dem  Körper- 
gewicht des  Versuchsthieres  angemessen  sein.  Bestätigung  bleibt  abzn- 
warten.  M. 


V.  Zur  Besprechung  eingegangene 
Bücher  und  Schriften. 

F.  Bnrot  et  M.  A.  Legrand.    Les  troupes  coloniales,  statistique  de  la 

mortalit^.    Paris  1897,  Bailli^re  &  fils. 
El  Agricnltor,  Organo  de  la  Societad  de  los  agriculturos  Colombianoi, 

Bogota.    December  1896. 
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Verwerthbarkeit    für    die    Erlcene 

Verhütung  der  Mali 

von  Dr.  Reinbold  Ruge^ 

(Fortsetsung  und  8c 
Es  bleibt  amn  noch  übrige  > 
Paraüitenbefuoct  feinen  Anhalt  für 
sehwersteo  Form  des  Malariafiebers,  i 
geben  kann,  Ueber  die  Behantllun 
in  letzter  Zeit  von  deotachtm  Au 
worden.  Tch  lasse  die  Anwehten  der 
folgen, 

(Irawitz^)  fand  in  einem  Falle 
keine  Parasiten.-}  „An  sehr  zahlreiche 
Präparaten    angestellte    ITiUersuelninß 
diefipui    noch    an    einem    der    folgen< 
parasitäre    P'orm    im  Blnte."     Diesem 
ven\nrft     Grawitz     in     ITehereinstimi 
die  Anwendung  von  Chinin  in  der  Be 
waaserfiebers.     F.  Plehn  *)  gelang    es 
bei     df*m     Kameruner     Sehwarzwass« 
Demnach    sollte    man    erwArten,    dass 
behandlnng  am  Platze  wilre.     F.  IMeh 

n  BerHn,  Kliii,  W,     t89'J.     S.   MI. 

*)  Vergl.  AumerküiTff  4  auf  S.  25 n  und  \ 
ktun  Ru  zweif*?UoB  sicliprer  Malflrin  zu  (in 
Blöt  djt?  bekanntan  Farmen  der  Hftemfttozu 
S,  86,  Studien  über  Miliaria- 

^')  Berl  KUn.  W.     1892.     No,  10. 
*}  Deutsche  med,  W.     löeö.     S.  416. 
■)  l  c.  136, 
I" 
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einer  Cfaininbehandlung  des  Schwarzwasserfiebers  ab,  weil  er 
nach  Chiningebrauch  nicht  nur  ein  Schlimmerwerden  des  be- 
stehenden vSchwarzwasserfiebers,  sondern  sogar  eine  Ver- 
wandlung einfacher  Malariafieber  in  Schwarzwasserfieber 
durch  Chinin  sah.  SteudeP)  steht  genau  auf  dem  ent- 
gegengesetzten Standpunkt.  Er  befürwortet  grosse  Chinin- 
gaben  bis  zu  12,0  pro  die  in  der  Behandlung  des  Schwarz- 
wasserfiebers. KücheP)  (Congo)  schliesst  sich  ihm  an  und 
warnt  namentlich  vor  kleinen  Chinindosen  (1,0  prodie),  die 
eher  schädlich  als  nützlich  wirken.  Doering')  (Togo)  hin- 
gegen behauptet,  dass  Chinindosen  der  gewöhnlichen  Grösse 
(1,0 — 1,5  pro  die)  absolut  keinen  Einfiuss  auf  den  Verlauf 
des  Schwarzwasserfiebers  hatten,  während  Schellong*)  solche 
Chinindosen  empfiehlt.  —  Es  scheint  danach,  als  ob  es  zwei 
Arten  von  Schwarzwasserfieber  giebt:  eine  durch  Parasiten 
direct  hervorgerufene  und  eine,  die  als  Nachkrankheit  von 
Malariafiebem  oder  in  seltenen  Fällen  als  directe  Chinin- 
Wirkung*)  aufzufassen  wäre. 

Aus  dem,  was  über  die  Behandlung  der  Malariafieber 
eben  gesagt  worden  ist,  geht  also  hervor,  dass  uns  der  Blut- 
befund bis  jetzt  nur  darauf  hingewiesen  hat,  dass  wir  Leute, 
die  Halbmonde  im  Blute  gehabt  haben,  noch  lange,  nachdem 
sie  scheinbar  schon  gewesen  sind,  als  latent  inficirt  be- 
trachten und  demgemäss  entsprechend  behandeln  müssen. 
Sonst  lässt  sich  bis  jetzt  bei  den  vorhandenen  Widersprüchen 
nichts  Bestimmtes  aus  dem  Blutbefund  für  die  Behandlung 
gewinnen. 

Hat  nun  die  Auffindung  der  Malaria- 
parasiten Gesichtspunkte  ergeben,  die  wir  für 
die  Verhütung  der  Malariafieber  verwerthen 
könnten?  Für  die  allgemeine  Prophylaxe  haben  wir  bis 
jetzt  leider  nichts  erreicht,  wohl  aber  für  die  persönliche. 
Es  ist  Klarheit  über  die  Zulässigkeit  und  die  Brauchbarkeit 
der    prophylaktischen  Chinindarreichung   —    wenigstens    für 

')  Die  pemiciöse  Malaria  in  Dentsch-Ostafirika. 
^)  DentBche  med.  W.     1895.    S.  446. 
')  Deutsche  med.  W.     1896.    S.  761. 

*)  Schellong,  Die  Malariakrankheiten.    1890.    S.  64  and  folgende. 
*)  Vergl.  Morri,  Ueber  Chininvergiftang.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1896.    No.  8  und  9. 
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bestimmte  Verhältnisse  —  gewonnen  worden.')  Denn  bis  jetzt 
ist  die  Nützlichkeit  dieser  Maassregel  von  competenten  Be* 
urtheilem  ebenso  energisch  bejaht  wie  verneint  worden.  Das 
hat  meiner  Meinung  nach  seinen  Grund  in  verschiedenen 
Ursachen.  Einmal  waren  die  Chinindosen,  mit  denen  die 
verschiedenen  Beobachter  arbeiteten,  verschieden,  und  zweitens 
wurden  und  werden  wohl  auch  jetzt  noch  in  den  Tropen 
manche  Fieber,  die  keine  Malariafieber  sind,  zu  letzteren  ge- 
rechnet. Im  Vorhergehenden  ist  gesagt  worden,  dass  eine 
Chininlösung  von  1  :  5000  im  Stande  ist,  die  Malariaparasiten 
zu  tödten.  Daraus  folgt  also  zunächst,  dass  kleinere  Dosen 
als  1,0,  z.  B.  0,3,  wie  sie  die  Engländer  in  ihrem  Chinin- 
schnaps  geben,  nicht  genfigen  können,  um  den  Körper  vor 
einer  Malariainfection  zu  schützen.  Selbst  wenn  eine  solche 
Dosis  2—3  Mal  am  Tage  gegeben  wird,  kann  sie  nicht  ge- 
iiügen^  weil  bis  zur  Verabreichung  der  nächsten  Dosis  ein 
grosser  Theil  de&  vorher  gcnommLiOeü  Chinins  bereite  wieder 
ausgeschieden  worden  ist.  Will  man  sAho  etwas  en*eichen, 
eo  moss  wenigstens  Chinin  1,0  gegeben  werden.  Und  zwar 
muas  die  Dosis  einen  um  ihm  untiefen  Tag  wiederholt 
werden,  weil  im  Laufte  von  48  Stunden  der  grösatc  Theil 
dfls  eingeführten  Chinins  wieder  ausgeschieden  ist.  Selbst- 
verständlich  kann  von  einer  derartigen  Chinisirung  inmier 
nur  eine  kurze  Zeit  bezw.  bei  beßtimmten  Geleg^enheiten, 
z,  B.  Bootst^xpeditionen,  Gebrauch  gemacht  werden,  weU  ein 
andauernder  derartiger  Chiniiigebraach  die  Verdauung  bald 
Siu  Grunde  richt*.^n  würde.  Dass  aber  trotz  auÄi'eiehendcr 
Chinisimng  unter  UnKständen  scheinbar  keine  Juununitiit  gegen 
Malaria  erreicht  worden  ist,  dürfte  in  zwei  Ursachen  seinen 
Grund  haben. 

Einmal  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die- 
jenigen Fifber,  welche  trotas  gentigender  Chiniwirung  auf- 
traten, überhaupt  keine  Malariaiieber  waren,  und  zweitens 
kann  es  sich  um  Makriatieb<ir  gehandelt  haben,  die  durch 
Halbmonde  erzt.*ugt  wurden»  die  }a  eine  bedeutende  Wider- 
Stau  dafähigkeit    gegen  Chinin  besitzen    und   daher  trotz  slus- 

')  Der  nMehfoI^eiu.le  Pafisu*«  hl  Kum  TheÜ  meiner  Arbeit :  ljf>ber 
tiio  Pliti^modien  bei  (Jen  MÄlHrift-Krkrankun(,rüii,  Deutliche  inilitüHirzt- 
liehe  Zeitöclu-ift  1ÖU2,  entnommeii. 
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reichender  prophylaktischer  Chinindosen  im  Stande  sein 
dürften,  Malariafieber  zu  erzengen.  Ausreichende  prophy- 
laktische Chiningaben  dflrften  also  voraussichtlich  nur  in  den 
Fällen  von  Nutzen  sein,  in  denen  es  sich  um  andere  als  reine 
Halbmondinfectionen  handelt.  So  berichten  z.  B.  Graeser*) 
und  Buwalda^)  über  sehr  günstige  Erfolge,  die  sie  mit 
prophylaktischen  Chinindosen  von  1,5,  alle  3 — 4  Tage  ge- 
geben, an  Bord  von  Dampfern  erzielten,  die  die  Küsten  von 
Java  anliefen.  Ich  selbst  gab  bei  einer  Expedition  an  der 
Zanzibarktlste  im  Monat  August  1889  Chinin  prophylaktisch 
—  1,0  für  24  Stunden  —  mit  gutem  Erfolg.  Die  Abtheilung 
bestand  aus  19  Mann.  Die  Abfahrt  der  Expedition  erfolgte 
Abends  9  Uhr  in  offenen  Booten.  Um  11  Uhr  Nachts  wurde 
gelandet  und  bis  3  Uhr  Morgens  durch  Mangrovesumpf 
marschirt,  wobei  ein  Fluss  durchschritten  wurde,  dessen  Wasser 
bis  in  Brusthöhe  reichte.  Dann  wurde,  völlig  durchnässt, 
unter  freiem  Himmel  in  einem  verbrannten  Dorfe  bis  gegen 
7  Uhr  Morgens  gelagert,  dann  auf  dem  Rückmarsch  derselbe 
Fluss  und  Sumpf  wieder  durchschritten,  und  schliesslich, 
völlig  durchnässt,  in  offenen  Booten  vier  Stunden  lang  nach 
Tanga  zurückgefahren.  Sämmtliche  Theilnehmer  blieben 
gesund,  obgleich  sich  verschiedene  Leute  darunter  befanden, 
die  bereits  am  Fieber  gelitten  hatten.  Von  den  Sudanesen 
der  Schutztruppe,  die  an  der  Expedition  theilnahmen  und 
die  kein  Chinin  erhielten,  erkrankten  verschiedene. 

Trotzdem  muss  zugestanden  werden,  das  die  Chinin- 
prophylaxe, in  dieser  Art  betrieben,  als  ein  Verfahren  auf 
gut  Glück  zu  bezeichnen  ist,  das  niemals  im  Stande  sein 
wird,  auch  wenn  es,  wie  eben  ausgeführt,  scheinbare  Erfolge 
aufzuweisen  hat,  positive  Beweise  für  die  Nützlichkeit  einer 
derartigen  Malariaprophylaxe  zu  liefern.  E^ann  doch  das 
Nichtauftreten  von  Malariafiebern  nach  der  prophylaktischen 
Verabreichung  von  Chinin  der  Wirksamkeit  des  letzteren  nie 
mit  Bestimmtheit  zugeschrieben  werden,  weil  man  nie  wissen 
kann,  ob  diejenigen  Personen,  die  nach  der  Chinisirung 
fieberfrei  geblieben  sind,  nicht  auch  ohne  Chinin  vom  Fieber 
verschont  geblieben  wären. 

*)  Tageblatt  d.  62.  Vers,  deutscher  Natmforscher.    1889.     S.  617. 
')  Ebenda. 
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Es  liesse  sich  aber  meines  Erachtens  nach  die  Chinin- 
prophylaxe vielleicht  in  anderer  Weise  durchführen;  namentlich 
in  der  Marine^  wo  der  Arzt  mitunter  im  Stande  ist,  Malaria- 
erkrankungen auf  ganz  bestimmte  Ursachen,  z«  B.  Arbeiten 
an  Land  an  notorischen  Orten^  Bootsexpeditionen  etc.,  zurtLck- 
zufiihren.  Es  würde  sich  der  Gang  der  Malariaprophylaxe 
etwa  folgendermassen  gestalten  können.  Da  die  durch- 
schnittliche Inkubationszeit  bei  Malariafiebem  10 — 12  Tage 
beträgt;  so  wird  die  Reifung  derjenigen  Parasitengeneration, 
die  zugleich  mit  dem  ersten  Anfall  eintritt,  10 — 12  Tage 
nach  der  muthmasslichen  Infektion  erfolgen.  Die  Parasiten 
müssten  sich  also  je  nach  der  Dauer  ihrer  Entwicklungszeit 
bereits  am  7.,  8.  oder  9.  Tage  im  Blute  nachweisen  lassen, 
ohne  dass  Fieber  bestände.  Ist  also  Grund  vorhanden,  das 
Auftreten  von  Malariaerkrankungen  in  Folge  bestimmter 
Vorgänge  zu  erwarten,  so  würden  diejenigen  Leute,  die 
z.  B.  an  einer  Bootsexpedition  betheiligt  waren,  spätestens 
vom  7.  Tage  ab  bis  zum  12.  täglich  auf  Malariaparasiten 
zu  untersuchen  sein.  Sobald  sich  nun  Malariaparasiten  im 
Blute  finden,  würde  Chinin  1,0  wenigstens  so  lange  täglich 
zu  geben  sein,  bis  alle  Parasiten  aus  dem  peripherischen 
Blute  verschwunden  sind  und  dann  noch  etwa  14  Tage  lang 
jeden  2.  und^3.  Tag  Chinin  1,0,  weil  ja  die  Parasiten  noch 
in  grosser  Anzahl  in  den  inneren  Organen  vorhanden  sein 
küDnen,  auch  wt^un  sie  bereits  nua  dem  ptTipherischeii  Blute 
verachwunden  sind.  Maa  hätte  also  einmal  den  ^Vortheil, 
die  Menge  des  zu  gebenden  Chinins  und  die  Zeitdauer  der 
Verabreiciiun^  überselieii  zu  können^  und  zwt;itens  dürfte  in 
den  letztem  Tagen,  in  denen  die  Infektion  noch  latent  ist, 
eine  leidliche  Resorptionafäliigktiit  des  Magens  und  somit 
drittens  auch  ein  Erfolg  von  derartigen  prophylaktischen 
Cbiningaben  zu.  erwarten  sein.  Darüber  aber,  ob  eine  solche 
Prophylaxe  zweckdienlich  sei  und  diejenigen  Erfolge  auf- 
weisen würde,  die  soeben  theoretisch  entwickelt  worden  sind, 
können  nur  in  diesem  Sinne  angestellte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  AufsehluBs  geben,  und  solche  fehlen  bis  jetzt- 
Dies  war  Anfang  1892  geschrieben  worden.  In  der 
Zwiüchen^eit  hat  Zicnmnn  ^}  solche  Untersuchungen  an    Bord 

')  1.  «s.  S,  670. 
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S.  M.  Kbt.  „Hytoe"  angestellt  und  nach  seinem  Bericht  in 
50®/o  aller  Fälle  den  Ausbruch  des  Malariafiebers  verhindern 
können.  Das  bedeutet  in  der  That  einen  beachtenswerthen 
Fortschritt  und  Erfolg  in  dem  unsicheren  Kapitel  der  Malaria- 
prophylax(».  Doch  scheint  selbst  diese  Art  der  Prophylaxe 
auf  die  Dauer  nicht  wirkungsvoll,  wie  aus  nachfolgender 
Bemerkung  Ziemann 's*)  hervorgeht.  „Bei  längerem  Aufent- 
halte in  Kamerun  nahm  die  prophylaktische  Wirksamkeit 
des  Chinins  an  Bord  allmählich  ab".  A.  Plehn*)  giebt  sogar 
an,  dass  es  ihm  an  Land  niemals  gelang,  den  kommenden 
Anfall  durch  Chinin  aufzuhalten,  wenn  sich  schon  Parasiten 
im  Blute  nachweisen  Hessen. 

Ich  möchte  diese  Arbeit  nicht  abschliessen,  ohne  vor- 
her den  Versuch  gemacht  zu  haben,  zu  untersuchen,  ob  wir 
nicht  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Kenntnisse  über  die  Malaria- 
parasiten im  Stande  sind,  uns  theoretisch  eine  Vorstellung 
von  dem  Infektionsmodus  der  Malaria  zu  machen,  denn 
die  alte  Anschauung  von  dem  Aufsteigen  der  „nächtlichen 
Miasmen"  ist  nicht  mehr  haltbar.  Ebenso  wenig  lässt  sich 
die  Ansicht  von  Klebs  ^)  halten,  dass  sich  die  Malariakeime 
durch  lokale  Luftströmungen  Nachts  etwa  2 — 3  m  über  den 
Boden  erheben.*)  Meiner  Meinung  nach  verhält  es  sich 
gerade  umgekehrt:  es  handelt  sich  nicht  um  ein  nächtliches 
Aufsteigen  der  Keime  zu  so  geringen  Höhen  wie  die  ange- 
gebenen, sondern  um  ein  Niedersinken  der  Keime  zu  diesen 
geringen  Höhen.  Um  aber  diese  Annahme  erklären  zu 
können,  müssen  wir  auch  hier  zunächst  auf  alte  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  zurückgreifen.  Und  zwar  lehrt  die 
Erfahrung: 

1.  dass    die    Malariafieber    namentlich    dann    auftreten, 


0  1.  c.  S.  672. 

';  A.  Plehn,  die  Blatontersuchungen  in  tropischen  Fiebergegenden 
and  ihre  praktische  Bedeutung.  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1897. 
Band  I,  S.  11. 

*)  Klebs,  Allgemeine  Pathologie  I.   S.  140. 

^)  Schellong,  die  Malariakrankheiten  1890,  S.  117,  hat  nachge- 
wiesen, dass  in  der  Nacht  eine  Tendenz  za  abwärts  gerichteten  Lnftr 
Strömungen  im  Boden  vorhanden  ist  und  ganz  besonders  in  den  an* 
günstigen  Monaten  10  mal  so  stark  als  in  den  günstigen.  Danach 
können  sich  aber  die  Keime  nicht,  wie  Klebs  will,  2—3  m  über  den  Bodeo 
erheben. 
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wenn  der  Boden  umgebrochen  oder  seiner  obersten 
abschliessenden^)  Decke  beraubt  wird. 
2.  Dass   die  Ansteckong  anter  gewöhnlichen   Verhält- 
nissen durch  die  Luft  *)  und  zwar  vorwiegend  durch 
die  Nachtluft  erfolgt. 
Aus  diesen  Thatsachen  können  wir  also  schliessen,  dass 
sich  die  Erreger  der  Malariafieber  im  Boden  befinden,   aber 
auch  die  Fähigkeit  haben ,  in  solcher  Menge  in  die  Luft  über- 
zugehen^   dass   das  Einathmen  einer  derartigen  Luft  Malaria- 
fieber hervorruft.     Es  muss  nun  aber  erörtert  werden,   wie 
die  Infektionskeime  vom  Boden  in  die  Luft  gelangen.    Denn  die 
Mikroorganismen  haften  an  ihrer  Unterlage,  so  lange  als  diese 
feucht  ist,  und  gelangen  erst  in  die  Luft,  sobald  das  Vehikel, 
in    dem   sie  sich   befinden,    getrocknet  und   verstärkt  wird. 


^)  60  theilt  Klebs,  Allgemeine  Pathologie  I.,  S.  143,  mit,  dass  in 
Korn  nach  dem  Anfreissen  des  Strassenpflasters  in  der  Nähe  von  St 
Maria  Maggiore  Malariafieber  entstanden,  die  erat  nach  Beendigung 
der  Erdarbeiten  aufhörten.  Friedrich^  Tageblatt  der  9.  Versammlang 
deutscher  Naturforscher  1889,  S.  630,  berichtet,  dass  in  Ostfriesland 
beim  Stechen  von  Rasen  an  vorher  malariafireien  Orten  plötzlich 
Malariafieber  die  betreffenden  Bauern  befällt,  worauf  diese  im  Voraus 
bereits  gefasst  sind. 

Diese  beiden  Beispiele  zeigen  zugleich,  dass  es  nicht  nur  die 
hygienisch  ungünstigen  Verhältnisse  der  Erdarbeiter  sind,  die  jetzt 
immer  als  Hauptgrund  für  die  Entstehung  von  Malariafiebern  bei  Erd- 
arbeitern hingestellt  wurden,  sondern  dass  es  das  Umbrechen  bezw. 
das  Wegnehmen  der  schützenden  Decke  des  Bodens  ist,  was  die 
Malariafieber  entstehen  Iftsst  Denn  die  Erkrankten  sind  hier  unter 
ihren  alten  hygienischen  VerliAltnissen  befallen  worden. 

Der  Versuch,  die  Ansteckung  mit  Malaria  durch  Mosquitos  als 
Zwischenträger  zu  erklären,  ist  eine  geistreiche  Hypothose,  die  aber 
noch  keine  thatsächliehe  Stütze  hat.  Gegen  diese  Hypothese  der 
Uebertragung  der  Malaria  durch  Mosquitos  spricht  namentlich  der 
Umstand,  dass  die  Italiener  bei  ihren  Impfversuchen,  bei  denen  sie 
*/s— 2  cm  Malariablut  unter  die  Haut  spritzten,  oft  negative  Resultate 
hatten  und  daher  zu  intravenösen  Einspritzungen  Obergingen.  Wie 
viel  Mücken  müssten  aber  einen  Menschen  stechen,  um  ihm  ^lt—2  cm 
Malariablut  beizubringen. 

')  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Infektion  durch  das  Wasser 
erfolgt,  sprechen  die  Versuche  der  Italiener,  die  Leute  in  malariai^eien 
Orten  Wasser  aus  Malariagegenden  trinken  Hessen.  Die  I^eute  blieben 
gesund.  Umgekehrt  wurden  Leute  in  Malariagegenden,  die  Wasser 
aus  malariafreien  Gegenden  tranken,  doch  malariakrank. 
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Wir  kennen  aber  in  dieser  Beziehung  eine  Aosnahme:  die 
Schimmelpilze.  Diese  streuen  ihre  Sporen  in  die  Lutt  aus. 
Thun  nun  die  im  Boden  befindlichen  Malariaerreger  bei 
ihrer  Reifung  dasselbe?  Ja,  wenn  sie  sich  in  der  gleichen 
Weise  im  Boden  fortpflanzen  wie  im  menschlichen  Blut  Ist 
das  wahrscheinlich?  Ja!  Denn  die  Inkubationszeit  der  auf 
gewöhnlichem  Wege  erworbenen  Malariafieber  stimmt  mit 
der  Inkubationszeit  überein,  die  nach  Impfungen  mit  Malaria- 
blut beobachtet  wird.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass  die 
Malariakeime  beide  Male  in  annfthemd  gleicher  Form  in  den 
Körper  gebracht  werden.  Streuen  aber  die  Malariaparasiten 
ihre  Sporen  ausserhalb  des  Körpers  bei  ihrer  Reifung  eben- 
so aus,  wie  sie  es  im  Blute  thun,  so  können  wir  uns  den 
Infektionsmodus  folgendermassen  vorstellen. 

Nehmen  wir  an,  wir  haben  eine  tropische  Ktiste  zur 
Fieberzeit  vor  uns.  Dann  werden  die  einzelnen,  im  Boden 
befindlichen  Malariaerreger  nach  und  nach  zur  Reife  kommen 
und  ihre  Sporen  ausstreuen.  Was  wird  mit  diesen  Sporen 
geschehen?  Ihr  Schicksal  wird  sieh  je  nach  der  Tageszeit 
verschieden  gestalten.  So  lange  als  am  Tage  die  über  dem 
Lande  stark  erwärmte  Luft  in  die  Höhe  steigt  und  die  von 
der  See  herwehende  Brise  keimfreie  Luft  in  grossen  Mengen 
zuOihrt,  werden  die  Infektionskeime  in  die  Höhe  gewirbelt 
und  unschildlich  gemacht  werden.  ^)  Anders  steht  es  aber, 
wenn  gegen  Sonnenuntergang  der  aufsteigende  Luftstrom 
schwächer  wird  und  schliesslich  ganz  aufhört  Die  bei 
schwach  aufsteigendem  Luftstrom  ausgestreuten  Sporen  werden 
nur  eine  geringe  Höhe  erreichen,  von  ihrem  Entstehungsort 
nur  eine  kurze  Strecke  weit  weggeführt  werden  können  und 
denmach    wohl     diejenigen     sein,    die    bei    einer    Infektion 


*)  Dhss  dies  9ich  wahrscheinlich  so  verhält,  zeif]^  die  nachsteheode 
Beobachtung  von  R.  Müller,  Ober  Malaria  in  Kamernn.  Berlin.  Klin. 
Woch.  1888,  8.  601.  Von  3  Zimmerleuten  nämlich,  die  mehrere  Tage 
bei  sehr  heissem  Wetter  an  Land  Baken  gebaut  hatten,  erwartete  ich 
sicher,  dass  sie  erkranken  würden,  zumal  2  von  ihnen  bereite  an  Malaria  i?e- 
litten  hatten.  Allein  sie  blieben  verschont,  und  doch  war  der  einiige 
Unterschied  in  diesen  beiden  Beispielen  nnr  der,  dass  im  letzteren 
Falle  schöner,  kräftiger  Seewind  vorhanden  gewesen  war. 

Man  könnte  also  weiter  schliessen,  dass  die  [nfektionsgefahr 
auch  um  Tage  gritsser  ist  bei  stiller  als  bei  bewegter  LnfL 
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wesentlich  in  Betracht  kommen.  Hört  aber  d^'e  Luftbewegong 
nach  Sonnenuntergang  auf,  so  werden  sie  sich  ihrer  specifischen 
Schwere  entsprechend  senken.  Die  Folge  wird  sein,  dass 
die  höher  stehenden  und  specifisch  leichteren  Luftschichten 
viel  weniger  Keime  als  die  tiefer  gelegenen '  und  schwereren 
Luftschichten  enthalten.^) 

Nach  Sonnenuntergang  wird  aber  die  von  Keimen  ge- 
schwängerte Landluft  durch  die  bakterienfreie  Seeluft  nicht 
mehr  verdünnt  werden.  Es  wird  also  am  Tage,  vorausge- 
setzt, dass  die  Seebrise  weht,  eine  von  nur  wenigen  Keimen 
durchsetzte  Luft  eingeathmet  werden,  während  der  Nacht 
aber  eine  reichlich  mit  Keimen  durchsetzte  Luft  in  die 
Lungen  gelangen  und  so  eine  Infektion  zu  Stande  kommen. 


*)  G  r  a  e  8  e  r.  Einige  Beobachtam^en  Ober  Verhütung  des  Malaria- 
fieben  durch  Chinin.  Berlin.  Klin.  W.  18S8,  S.  843.  berichtet,  daes 
diejenigen  Leute,  die  im  Hafen  von  Batavia  an  Deck  des  Dampfers 
schliefen,  erkrankten,  während  die  Offiziere,  die  auf  der  30  Foss  hohen 
Kommandobrficke  schliefen,  nie  inficirt  worden. 

Kleb 8,  AUgem.  Patholofpe  I.  S.  140  berichtet,  dass  die  Leute 
in  der  römischen  Campagne  auf  3  m  hohen  Gerüsten  schlafen,  um 
sich  vor  Malaria  2u  schützen. 

Hirth,  Mitth.  d.  Verf.  f.  Erdkunde  zu  Leipzig  1896.  S.  XXXI 
berichtet:  Im  August  1890  erfolgte  die  Versetzung  des  Vortragenden 
nach  Tamsui  im  Norden  Formosasi  einer  wegen  der  dort  herrschenden 
Malaria  von  Europäern  sehr  gefürchteten  chinesischen  Zollstation. 
Durch  sofortige  Ergreifung  einer  Reihe  von  Vorsichtsmassregeln, 
Schlafen  in  erhöhten  Bäumen,  pünktliche  Reinigung,  gelang  es  jedoch, 
das  Auftreten  des  Fiebers  bei  den  Europäern  und  den  Chinesen  be- 
deutend einzuschränken. 

Im  direkten  Gegensatze  hierzu  steht  die  Beobachtung  von 
Falkenstein,  dass  in  einem  Hause  in  Chinchoxo  (Loango  Küste,  West- 
Afrika)  Schwarzwasserfiebererkrankungen  der  Bewohner  sich  einstellten, 
nachdem  das  Hans  ein  erstes  Stockwerk  erhalten  hatte  und  die  Schlaf- 
rftume  dahin  verlegt  worden  waren.  Er  schreibt:  „Da  in  früheren 
Jahren,  so  lange  die  Händler  in  einer  der  gewöhnlichen  aus  Cyperus 
Papyrus-Schäften  gebauten  Hütte  wohnten,  diese  Krankheit  in  Chin- 
choxo niemals  beobachtet  worden  war  und  auch  die  deutsche  Expedition 
in  ihrer  aus  niederen  Hütten  bestehenden  Niederlassang,  obgleich  nur 
ca.  200  Schritt  von  dem  Nachbarhause  entfernt,  ganz  von  ihr  verachont 
blieb,  lag  e»  nahe,  daran  zu  denken,  daBS  die  Höhe  des  neugebauten 
einstöckigen  Holzhauses  die  Schuld  der  Erkrankungen  tragen  mochte. 
Früher  waren  die  ans  den  Lagunen  kommenden  Dünste  mit  dem 
Landwinde  Nachts  unschädlich  über  die  Hütte  fortgetragen  worden, 
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Blutuntersuchungen   Tropenkranker  in  Europa,  zugleich 

ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ostindischen 

Malariaparasiten. 

Von  Dr.  Carl  Däubler,  Berlin. 


Seit  dem  Bestehen  dieses  Archiv 's  hat  seine  Redaction, 
meiner  auf  dem  Frankfurter  Congress  im  vorigen  Jahre 
ausgesprochenen  Anschauung  folgend,  um  Zuweisung  von 
Material  zu  Blutuntersuchungen,  resp.  von  Malariablat- 
präparaten  aus  den  verschiedenen  Tropenländem  wiederholt 
öffentlich  gebeten,  leider  ohne  Erfolg.  Dr.  Mense  und  Ver- 
fasser hatten  sich  zur  Vornahme  und  zum  Studium  solcher 
vergleichenden  Untersuchungen  erboten,  deren  Resultate 
hier  im  Archiv  veröffentlicht  werden  sollten.  Ausser  einigen 
parasitenhaltigen  Blutpräparaten  von  einem  auch  hier  an 
haemoglobinurischer  Malaria-^  Schwarzwasserfieber^,  Leidenden, 
erhielt  ich  nichts  von  Bedeutung,  hingegen  sammelte  ich  des 
Vergleiches  wegen  einige  Präparate  von  Malariablut  ans 
Polen  und  von  einem  Falle  heimischer  Intermittens.  Ausser- 
dem konnte  ich  das  Blut  einiger  Neger  der  hiesigen 
Transvaalausstellung,  welche  noch  aus  den  Tropen,  am 
Limpopo,  zu  Hause  waren,  untersuchen,  wie  einiger  Inder 
und  Neger  aus  einer  anderen  in  Berlin  gastirenden  Truppe, 
Beobachtungen,  welche  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht 
passen.  Leider  werden  gerade  Malaria-  und  Leberkranke 
aus  den  Tropen  hier  bei  uns  in  Deutschland,  wo  eine  nicht 
so  kleine  Anzahl  sich  befindet,  zerstreut,  und  auch  der  Chef 
einer  Klinik  sucht  einen  solchen  Kranken,  schon  der 
Curiosität  wegen,  sich  zu  erhalten,  so  dass  wir  nur  mit 
grosser    Mühe    etwas     daran     untersuchen    können.      Dieses 


während  sie  nun  in  die  Schiafräume  eingeführt  worden  und  durch  den 
Gerach  unterschieden  werden  konnten.  Es  könnten  eben  hieraus  auf 
die  Träger  der  Erkrankung  Schlussfolgernngen  gezogen  werden.  Ich 
war  so  tiberzeugt  von  der  Gefahr,  in  welcher  die  Besitzer  sich  in  den 
oberen  Räumen  befanden,  dass  ich  den  Rath  ertheilte,  entweder  das 
obere  Stock  abzutragen  und  zu  ebener  Erde  wieder  aufzustellen,  oder 
aber  es  doch  nur  zu  Magazin-Räuinen  zu  verwerthen."  Falkenstein, 
Febris  remittens  haemorrhagica,  Deutsche  nulitärärztliche  Zeitschrift 
1877.     Seite  425. 
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Materini  ist  demnach  unßereu  Hftndcn  und  Forschungen  ent- 
zogen. Und  doch  können  uns  gerade  Blutuntersuchungen 
des  Serums  wie  des  Gesammtblutes  der  verschiedenen  Rassen 
aus  Tropenländern  erst  einen  Einblick  in  ihr  Blutleben  und 
in  die  Verschiedenai'tigkeit  ihrer  Physiologie,  wie  sie  dem 
Unbefangenen  entgegentritt,  verschaffen,  ganz  besonders  von 
Malariakranken  von  überall,  um  daraus  die  noch  fehlende 
Uebereinstimmung  betrefft  Morphologie  und  Biologie  der 
Malariaerreger  zu  erlangen.  Auch  müssen  wir  darüber  in's 
Klare  kommen,  ob  sich  bei  Transferirung  der  europäischen 
Malariakranken  aus  den  Tropen  nach  hier  etwas  an  den 
Parasiten,  den  Blutbestandtheilen  und  den  formalen  Blut- 
elementen verändert,  was  günstig  oder  ungünstig  auf  den 
Zustand  des  Kranken  influirt  und  was  auf  Rechnung  der 
Klimawirkung  in  Europa  und  des  individuellen  Verhaltens 
gesetzt  werden  könnte. 

Ausserdem  können  wir  hier  die  Malariaerreger,  welche 
wir  als  Aerzte  in  den  Tropen  hauptsächlich  in  frischen 
Fällen  im  Blute  aufsuchen,  um  die  Diagnose  zu  sichern 
näher  und  eingehender  studiren,  wenn  auch  an  meistens 
älteren  Fällen  oder  an  Cachectikern. 

Das  Material,  welches  mir  bei  uns  selten  oder  ver- 
schlossen schien,  beschloss  ich  wieder  in  Holland  zu  suchen,  wo 
in  Zütphen  das  Militär-Hospital  der  kolonialen  Reserve  seit  noch 
nicht  langer  Zeit  besteht  und  wo  sich  immer  einige  hundert 
tropenkranker  Soldaten  befinden.  Dass  die  ganze  koloniale 
Reserve  sich  auf  etwa  1100  Mann  beläuft,  wovon  an  600 
—  die  valide  Abtheilung  —  in  Nymwegen  volle  militairische 
Dienste  thut,  von  wo  sie  allmälig  oder  bei  kriegerischen 
Anlässen  in  toto  nach  Indien  gesandt  wird,  darf  nicht  auf- 
fallen, weil  meistens  langwierige,  hartnäckige  Fälle  nach  Europa 
gesandt  und  dann  in  Zütphen  oft  ein  Jahr  behandelt  werden 
und  weil  für  eine  Klasse  Ausgedienter  und  für  sämmtliche 
Verwundete,  wie  auch  Lungenkranke,  ehe  endgültige  Pen- 
sionirung  eintritt,  eine  vorgängige  Behandlung  und  Beobachtung 
im  Hospital  zu  Zütphen  erforderlich  ist.  In  Indien  findet  keine 
Verabschiedung  statt,  auch  dienen  die  in  den  Vorbergen 
belegenen  Gesundheitsstationen  dem  indischen  Militär  mehr 
zu    Garnisonen,    als     dass    sie    Kranke    beherbergen.      Das 


Netz  der  Hocbgebirgsstationen  ist  nocli  lüokenliafty  da  die 
Regierung  wie  auf  Tosari,  c  1750  m  hoch,  ecst  in  der  letzten 
Zeit  mehr  und  mehr  beginnt,  Hospitäler  im  Hochgebirge  za  er- 
richten, nachdem  sie  mit  dem  früheren  in  unseren  Colomen 
noch  bestehenden  System  der  Anlage  grosser,  fester  Hospi- 
täler in  der  Eüstenebene  gebrochen  hat. 

In  Zütphen  wurde  ich  von  den  beiden,  der  ostindischen 
Armeeabtheilung  angehörenden  Anstaltsärzten  resp.  dem 
dirigirenden  Militärarzte  Dr.  Koppenol,  als  inactiver 
Militaircollege,  freundlich  aufgenommen  und  erhielt  die  Er- 
laubnisse im  Hospital  nach  Ermessen  9u  arbeiten.  An  dieser 
Stelle  fühle  ich  mich  verpflichtet,  den  beiden  Herren  Dr. 
Eoppenol  und  Dr.  de  Holst,  Sanitätsofficier  I.  EJasse,  meinen 
besten  Dank  für  die  Förderung  meiner  Arbeiten  zu  sagen, 
mit  deren  Hauptresultaten  sie  sich,  soweit  es  ihre  Zeit 
erlaubte,  bekannt  machten.  Die  Kranken,  etwa  300  an 
der  2jahl,  bestanden  zur  Hälfte  aus  ambulanten  Beconvales- 
centen,  von  den  übrigen  sind  8  Fälle  von  Dysenteria  tropica, 
2  Fälle  von  Leukaemie  (nach  pemiciöser  Malaria),  17  FSUe 
von  pemiciöser  Malaria,  in  denen  nochFieberanffeUedominirten; 
17  Fälle  von  Cachexia  paludosa,  im  Ganzen  ako  34  Malariaftlle, 
hervorzuheben,  von  welchen  allen  ich  Blntpräparate  unter 
suchte  und  entnahm,  sowie  drei  Fälle  von  Beri-Beri.  Da- 
neben hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Kranken  mit 
tropischer  Enteritis,  wie  sie  die  indischen  Aerzte  benennen, 
zu  beobachten.  Jede  Woche  bringt  die  indische  Mail  einige 
neue  Kranke  und  ausgediente  Militairs,  über  welche  die 
genauesten  ärztlichen  Aufzeichnungen  und  die  Diagnose  aas 
Indien  vorliegen. 

Im  Folgenden  muss  ich  mich  vorerst  darauf  beschränken, 
eine  zusammenfassende  Arbeit  und  Bericht  über  meine  an 
den  drei  Beri-Beri-  und  Malariakranken  angestellten  Be- 
obachtungen  und  Blutuntersuchungen  zu  geben,  eine  aus- 
führlichere und  tiefer  greifende,  mit  Photogrammen  ver. 
sehene,  über  Malaria  wird  demnächst  noch  anderenorts  er- 
scheinen. 

Von  den  drei  Beri-Berikranken  waren  zwei,  Douma  und 
Ahrendse,  bei  meinem  ersten  Aufenthalt  im  Zütphener 
Hospital  1  resp.  IV»  Monate  in  Europa.    Ahrendse,  ein  ver- 
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bäitDisBuiäsaig  gut  genährter  Mann,  war  nicht  im  Stande,  eich 
911B  dem  Lehnfitnhle  za  erheben,  wenn  er  auch  versnchB- 
weise  die  Unterextremitäten  etwas  vorschob,  Selbst  mit 
Hülfe  von  Krücken  konnte  er  tiiir  kurze  Zeit  stehen. 
während  Domma  sich  mit  Hülfe  von  Lehnen  und  Krücken  erhob 
und  einige  Schritte  damit  auszufflhren  verjnochte-  Beide 
Kranke  hatten  guten  Appetit^  alle  Funktionen  in  Ordnung, 
Nach  Ausweis  ihrer  Krankenlisten  hatten  beide  anf  Atjeh 
die  von  Scbeube^)  so  benannte  atropliisch-hydropische  Form 
der  Beri-Beri  aequirirt.  Die  Krankheit  nahm  allmälig  einen 
chronischen  Verlauf,  so  dass  hauptsächlich  die  Lähmung 
der  Ünterextremi täten  nicht  weichen  wollte,  während  die 
Parese  der  oberen  schwand-  Im  eigentlichen  Hochgebirgs- 
klima  waren  diese  kranken  Soldaten  nicht  verpflegt,  die 
Herzerkrankung  und  Lähmung  erschien  den  Aerzten  in 
Indien  aber  so  belangreich^  daas  sie  die  Rückkehr  zur  vollen 
Diensttauglichkeit  bezweifelten  und  die  Patienten  nach 
Zütphen  sandten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  kaum 
abnorme  Respirationstliätigkeit,  der  Herzstoss  war  stärker 
und  yerbreitete  sich  in  den  4.  Intereostalraum,  die  Herz- 
dHmpfung  in  beiden  Richtungen  vergrössert.  Nur  über  ilcn 
Knöclieln  und  über  der  Tibinkantc  leichtes  Oedeni*  Der 
Druck  auf  die  Waden  schmerzt  nicht,  der  Ort  der  Applicntion 
huehter  Nndelstiche  wird  einigerm;iÄi^en  genau  angegeben, 
Tempera turgeftthl  vorhanden,  es  sollte  in  jüngster  Zeit  keine 
(Douma)  resp.  nur  geringe  Herribsetzung  (Ahrendse)  der 
etectrischen  Reizbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  bestanden 
Imben,  Den  Patellnrveöex  t'iind  ich  sowohl  ]?ei  meinem 
ersten  Besuche,  als  auch  gerade  beim  zweiten,  fast  einen  Monat 
später,  hochgradig  gesteigert;  um  mich  von  der  Richtigkeit 
meiner  Wahrnehmung  zu  überzeugen,  wieder liolte  ich  oft 
und  an  verschiedenen  Tagen  das  Experiment*  Fus^clonns 
war  nicht  vorhanden.  Die  beiden  Patienten  befanden  sich 
demnach  im  Stadium  der  Bestserung,  und  als  ich  einen 
Monat  später  wieder  nach  Zütphen  zurückkehrtCj  humpelte 
Ahrendse  mir  bereits  im  Vorgarten  des  Hospibdsj  auf  zwei 
Krücken  gestützt,  entgegen.  In  diesem  Stadium  müssen  also 
schon   Nervenregenerationen    eingetreten     sein,     wobei    wie 

*)  Scheute,  Dr.    Die  Ben-BerikraökhelL    Jemi.     1894* 
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Pekelhnring's  ^ )  und  Zwaardemaaker^s^)  und.  Kraft's  Unter- 
suchungen lehren^  der  Patellarreflex  wiederkehrt  und  ge- 
steigert ist.  Die  Wadenniuskulatur  der  beiden  Kranken  war 
nicht  mehr  erheblich  atrophisch.  Der  dritte  Beri-Berikranke, 
war  erst  seit  2  Tagen  in  Europa,  konnte  etwas  gehen  — 
Beri-Berigang  —  und  litt  iiagleich  an  Malaria,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde.  Da  ich  zwei  in  der  Kecon- 
valescehz  stehende  reine  Beri-Beriker  vor  mir  hatte,  welche 
in  Zütphen  nur  gut  gepflegt  wurden,  während  man  sich 
übrigens  erfahrungsgemäss  auf  die  Ellimawirkung  verliess, 
beschloss  ich  bei  meinem  zweiten  Besuche  Fetttröpfchenzählungen 
ihres  Blutes  anzustellen.  Vorher  hatte  ich  Blutkörperchen- 
zählungen gemacht,  der  Gehalt  an  Erythrocyten  betrug  nicht 
ganz  4500000  im  Mittel,  hingegen  zählte  ich  bei  Ahrendse 
8500,  bei  Douma  8000  weisser  Blutzellen.  Obschon  die  noch 
jungen  Methoden  der  Fetttröpfchenbe^timmung,  abgesehen 
von  der  chemischen,  ein  sehr  genaues  Resultat  nicht  geben, 
glaubte  ich  mich  mit  dem  Nachweis  zufrieden  stellen  zu  können, 
ob  überhaupt  bei  Beri-Beri  und  speciell  im  Stadium  der 
beginnenden  Ueconvalescenz  der  Fettgehalt  resp.  die  Zahl  der 
Fettkömchen  und  Fetttröpfchen  im  Blute  vermehrt  sei  oder 
nicht.  Ich  hatte  zur  Vornahme  dieser  Untersuchung  nur  drei 
Wegweisser,  von  Jaksch')  klinische  Diagnostik,  die  Arbeit 
Gumprechts^),  und  kurz  vor  meiner  2.  Reise  nach  Zütphen 
las  ich  den  soeben  in  der  Deutschen  Med.  Wochenschrift  er- 
schienenen Aufsatz  Dr.  Watjofis.  ^)  Die  chemische  (Jnterauchung 
Qiusste  ich  unterlassen  und  ahmte  den  Methoden  Gumprechts 
und  WatjoiffinnchjVi^elcho  darin  bestehen,  dans  man  eDtweder  aui 
Deckghise  auagestrichenes  und  juigetrocknetes  Blut  24  ätunden 
in  1  ^/p  OamiumsÄure  läagt,  gut  auswusch tj  mit  Kosiu  nach- 
färbty  dann  mikroskopirt^  oder  nach  Watjoff  nicht  fät*bt  und 
das  Präparat   erst  nass,   djinn   trocken   mit    1    Tropfen    6**/* 


^)  Pekelharing.  Hecberchea  snr  la  nattire  et  la  caaae  d«»  B«ri~ 
Beri.     Utröclit  1888  uud  Ned.   Tvdflchrift  voor  Genei^k.     1888> 

■)  Zwa^rdemaftköv  en  Kraft,  Over  de  recoDV«le£ceiilie  väU  Beri- 
Beri.     Ned,  Weekbliid  voor  Geneeakunde  1Ö93, 

■)  V,  Jakficli.     Kliniathe  DiagooBtik.     189(1, 

*)  Gumpreclit-     Deütet^hü  Med,  Woehenschrift  Nr,  30»     imA. 

*)  Witt)  off.  Ueber  d«n  Fettgehnlt  des  Blules  bei  Nieren krankett, 
Deiitacbe  Med*  WocbenöchrifL     1ÖÖ7. 
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Ösmiuinsäurelösang  nntersnotit.  In  dem  getrockneten  Präparat 
zählt  man  in  15  Gesichtsfeldern  die  Fetttröpfchen  aus. 

Die  Mittelzahl  daraus  benutzte  Watjoff  als  Grund- 
werth,  dem  ich  hierin  bei  Mangel  noch  genauerer  Methode 
folgte. 

Schon  bei  früheren  Blutuntersuchungen  und  auch  in 
Zütphen  bei  Douma  und  Ahrendse,  wie  ab  und  zu  im 
Malariablut,  hatte  ich  die  kleinen,  licht  brechenden  Kügelchen 
bemerkt  und  um  sie  als  Fett  zu  diagnosticiren,  einen  Tropfen 
Aether  zugesetzt,  wonach  sie  verschwanden.  Solche  feine 
Pünktchen  und  Kügelchen  sah  ich  bei  den  beiden  Beri-Beri- 
kranken  häufiger  als  sonst  und  nach  vorangegangener,  er* 
wähnten  Behandlung  machte  Osmiumzusatz  schon  bei  Durch- 
sicht es  deutlich,  dass  in  jedem  Gesichtsfelde  sich  mehrere 
Fetttröpfchen  befanden.  —  (Leitz,  System  7,  Ocular  1,)  während 
sie  bei  dem  dritten  Beri-Beriker  seltener  auftraten.  Ich 
entnahm  den  3  Patienten  nochmals  das  Blut  zur  definitiven 
Zählung  am  Morgen  des  folgenden  Tages  vor  der  Mahlzeit 
und  fand  bei  Douma  die  Mittelzabl  von  3,8,  bei  Ahrendse  4,4, 
bei  Walker  2,5.  Ist  die  Zahl  d<5r  untersuchten  Beri-Beri- 
kranken,  welche  sich  bereits  im  Anfange  der  Reconvalescenz 
befanden,  auch  nur  klein  und  deshalb  nicht  ausschlaggebend, 
so  möchte  ich  diesen  Befund  doch  der  Beachtung  und  diese 
Untersuchungen  zur  Nachahmung  empfehlen,  vielleicht  mit 
verbesserten  oder  genaueren  Methoden. 

Die  Mittelzahl  der  Fetttröpfchen  bei  Gesunden  in  15 
Gresichtsfeldem  wird  zu  1 ,6  angenommen,  sie  kann  sich  nach 
reichlicher  Mahlzeit  verdreifachen  und  gilt  dann  noch  als 
physiologisch.  Jedenfalls  erscheint  der  Fettgehalt  des  Blutes 
der  beiden  erstgenannten  Beri-Beriker,  welche  nur  das  erste 
Frühstück  eingenommen  hatten,  der  pathologischen  Grenze 
nahe  zu  liegen  und  man  muss  ihn  als  vermehrt  bezeichnen. 
Ob  gerade  im  Beginn  der  Reconvalescenz  oder  sonst  im  Ver- 
lauf der  Beri-Beri  das  Blut  mehr  oder  weniger  Fett  enthält, 
darüber  sind  meines  Wissens  bisher  keine  Untersuchungen 
angestellt. 

Da  bei  Typhusreconvalescenten  von  Jaksch  und 
Anderen  ein  sehr  grosser  Fettgehalt  des  Blutes  gefunden 
wurde,  wäre  es  denkbar,  dass  auch  nach  anderen  Infections- 
krankheiten,  wie  auch  in  der  Beri-Berireconvalescenz,  wenn  die 

ArebiT  f.  Sebiflii«  o.  Tropcnbygiena.  26 
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Verfettung  der  erkrankten  Nerven  schwindet,  das  Blut  fett- 
reicher würde.  Der  Blutbefund  würde  ausserdem  einen 
prognostischen  Werth  erhalten  können,  abgesehen  davon, 
dass  er  auch  zu  Anfang  der  Krankheit  und  im  weiteren 
Verlaufe  Aufschlüsse  geben  dürfte.  Collegen,  die  über  ein 
grösseres  Material  verfügen,  mögen  weiter  forschen,  dabei 
aber  auch  das  Krankheitsstadium,  die  Krankheitsform  und 
das  Klima  nicht  ausser  Acht  lassen,  in  dem  die  Kranken 
sich  befinden.  In  den  Tropen  wäre  das  Hocbgebirgskiima 
dem  europäischen  noch  am  ähnlichsten. 

Das  Blut  von  Dysenteriekranken,  welche  zugleich, 
meistens  intermittirend,  Temperaturerhöhungen  von  38,6  bis 
40,2  ^  C  hatten  und  worin  keine  Malariaparasiten  gefunden 
wurden,  war  reich  an  Lymphocyten,  darnach  waren  von  den 
weissen  Blutzellen  die  neutrophilen  zahlreich,  Erythrocyten 
vermindert  bis  zu  3  Millionen,  der  Haemoglobingehalt  des 
Blutes  bei  einem  fiebernden  Patienten  auf  41,2^/q  gesunken, 
(n.  Gowers).  Bei  der  von  den  Niederländern  so  rubricirten 
tropischen  Entritis  war  der  Blutbefund  ein  ähnlicher,  zwei 
Bestimmungen  des  spec.  Gewichtes  nach  Hammerschlag  er 
gaben  1039  und  1044,  also  eine  nicht  unbeträchtliche  Herab- 
setzung, allerdings  bei  zwei  etwas  heruntergekommenen  Indi- 
viduen. Der  Haemoglobingehalt  hielt  sich  im  Mittel  auf  TOfi^i^ 
(n.  Gowers),  ein  nicht  fiebernder  abgemagerter  Enteritiker  zeigte 
normales  spec.  Gewicht  des  Blutes,  aber  Abnahme  des  Haemo- 
glohins,  ein  erst  vor  einigen  Tagen  von  Indien  herüber- 
gekommener Sergeant  mit  02^/^  Haemoglobingehalt  und 
2,400000  Erythrocyten  klftgte  über  zu  grosse  Kälte  in  den 
heisseii  Augüsttügcnj  er  habe  sit-h  in  Indien  wohler  befunden. 
Es  handelt  sich  bei  diesen  Krankheiten  im  Weeentlichen  in 
Bezug  auf  Blutveränderuiigvn  um  Auaemie.  Atypische 
Leucocyteiiforraeiij  wie  bt?i  Leukaemie,  habe  ich  nie  gefunden. 

lieber  dii-  von  uiir  angestellten  Untersuchungen  vnu 
Malariak  ranken  werde  ich  ebenfalls,  soweit  angängig,  in 
Kürze  berichten,  liauptsfichlicb  die  mikroskopischen  Arbeiten 
beraeksichti^en. 

Nur  sehr  wenige  der  34  Malariakranken  litten  tm 
regelmässigen  Aiifölleni  es  waren  deren  nur  drei^  darunter 
*^in  Fall  von  Remittens,  ^wei  andere  Patienten  hatten  an 
Kemitteuä    gelitten^    waren    eine    Zeillang    frei    davöD;    Utten 
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aber  an  Recidiven,  icti  setze  sie  deshalb  nicbt  unter  die  erste 
Kategorie.      Ein    anderer    Patient   hatte    im    Augast   kurze 
Zeit  Qiuitidiana,  nachher  worden  die  Anftlle  unregelmttflaig, 
oft   trat   6 — 10  Tage   lang  kein   Fieberanfall  ein,   bei  allen 
übrigen    Patienten    war   die   gleiche    Unregelmässigkeit    vor- 
handen.   Wurden  die  Blutuntersuchungen  nicht  gerade  einen 
oder  einige  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  ausgeführt, 
oder  war  dann  noch  gerade  Chinin   gegeben,   so   waren   oft 
keine,  oder  nur  spärlich  erscheinende  Parasiten  nachzuweisen. 
Bei  meinem  zweiten  Besuche  in  Zütphen  im  September 
d.  J.  wurde   im  Spital,  um  meine  Beobachtungen   zu   unter- 
stützen, kein  Chinin  mehr  gegeben  und  nun  bei  wiederholten 
Blutentnahmen  zu  passender  Zeit,    mit  Ausnahme  von  einem 
Kachectiker,  in  den  Präparaten  allerdings  meistens  nur  spärlich 
vorkommende   Malariaparasiten  gesehen.     Zweimal  gelang  es 
mir,  gerade  als  Prodrome  eines   Anfalls  sich  zeigten  und  im 
Verlaufe  des  Anfalls,  Blut  zu  nativen  Präparaten  zu  entnehmen, 
ich  nahm  dabei  den  Blutstropfen  etwas  voller  auf  das  Deckglas, 
erhielt    beim   Andrücken   an    den   Objectträger    eine   äussere 
gerinnende  Schicht,  wodurch  die  innere  sich  eine  Zeit  lebend 
erhielt.     Besser  ging  es,  wenn   der    Objectträger   vorher   mit 
einigen  Paraffintröpfchen  beschickt  war,  so  dass  nach  Ueber- 
streichungen  mit  einem  warmen  Spatel,  noch  besser  mit  einem 
Glasstab,  der  Raum  zwischen  Objectträger  und  Deckglas  ab- 
geschlossen war.     Diese  letztere  Methode  befolgte  ich  meistens 
bei    allen   Untersuchungen    des    lebenden    Blutes.      An    dem 
Remittenskranken,    dessen   weiter   unten    noch   erwähnt  wird 
und  der  nur  selten  seit  Wochen  unter  38  ®  C  Körpertemperatur 
hatte,  nahm  ich  mehrfach,  sowohl  bei  Temperaturen  von  40  ^  C 
als  bei  38,5*^  C,  einmal  bei  37,8®  C  Untersuchungen  des  leben- 
den Blutes  vor.     Von  Stichen  in  die  vorher  mit  Methylenblau- 
lösung   beschickte   Fingerkuppe   dabei    muss    ich     abrathen, 
ich   überzeugte  mich,   dass  das  Präparat  nur  mit   Farbstoff 
beladen,  das  Blut  verdünnt  oder  verändert  wird,  brauchbare 
Färbung   erhielt   ich   nicht.     Auch   Methylenblauzusatz   zum 
Blut  zwischen  Deckglas  und  Objectträger,  wie  van  der  Schcer 
es    vorschlägt,    hatte    wenig   Erfolg   und  schädigt   eher    den 
Einblick  in   das  Lieben   des   Blutes   und   der  Parasiten.     In 
sonstigen  21  von  beiden  Kategorien  der  Kranken  stammenden 
Präparaten  des   lebenden  Blutes  habe   ich   stets   die   kleinen 
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nicht  pigmentirten  Parasitenformen,  welcne  zuweilen  eine 
Pigmentscholle  enthalten  und  die  s.  g.  Ring-  resp.  Siegelring- 
form zeigten,  gefunden.  Zweimal  fand  ich  daneben  endo- 
globulär  einige  Exemplare  der  grossen  Parasiten,  welche 
mehr  Pigment  in  ring-  oder  kreuzförmiger  Anordnung  auf- 
weisen und  amöboid  mehr  beweglich  zu  sein  scheinen,  als 
die  kleinen  Formen.  Meistens  waren  an  der  Begrenzung 
des  Ringes  der  kleinen  Parasiten  eine  grössere  und  kleinere 
Verdickung,  Korn,  (Celli  und  Guarnieri)  vorhanden.  Wie 
van  der  Scheer  in  Indien  an  frischen  Fällen,  fand  ich  hier 
in  Europa  an  älteren  und  auch  stellenweise  bei  Kachectikern, 
sowohl  im  lebenden  Blut  als  im  gefärbten  Präparat,  ecto- 
globuläre  kleine  Formen,  im  lebenden  Blut  sah  ich  sie  als 
runde,  äusserst  ztirte,  von  feinem  Rande  begrenzte  Plasma- 
kügelchen,  welche  in  der  Mitte  ein  dunkles  Kömchen  ent- 
hielten, daneben,  Vio  so  gross  als  ein  Erythrocyt  auch  solche 
mit  deutlicherem  dunkleren  Contour,  der  an  einer  Stelle, 
oder  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  verdickt  er- 
schien. Diese  letzteren  sassen  stets  entweder  an  oder  inner- 
halb der  rothen  Blutkörperchen.  Die  erstgenannten  machten  den 
Eindruck  einer  zarten  jugendlichen  Zellenform,  die  anderen, 
soviel  ich  weiss,  noch  nicht  sonst  beschriebenen,  welche  in 
die  Blutkörperchen  eindringen,  oder  schon  eingedrungen  sind, 
den  eines  einseitig  verdickten  dunklen  Ringes  mit  hellem 
Inhalt.  Die  übrigen  endoglobulären  kleinen  Parasiten  waren 
grösser,  bis  zu  Ve  oder  fast  Vs  der  Grösse  eines  Erythrocyten, 
mit  etwas  stärkerem  dunklen  Contour,  sie  ähneln  dem  Siegel- 
ring und  haben  meistens  dem  grösseren  Knopf  gegentlber,  noch 
ein  kleineres  Körnchen.  Diese  Gebilde  waren  beweglich, 
ihre  Bewegungen  im  Blutkörperchen  mühsam,  nicht  heftig 
und  ausgedehnt,  gerade  als  ob  der  Raum  sie  beengte.  Der 
dunkle  Contour  (oder  der  Ring)  faltete  sich,  streckte  sich 
nach  oben  und  unten,  besonders  an  den  Polen  vielfach  aber 
in  massigen  Curven  hervor  und  wieder  zurück,  blieb  aber 
auf  derselben  Stelle  im  Blutkörperchen.  Dabei  schien  auch 
der  davon  eingeschlossene,  oder  wie  vielfach  angenommen, 
umflossene  Theil,  faltig  und  in  der  Sagittalebene  beweglich. 
In  einem  Präparat  sah  ich  deutlicli,  wie  der  kleine  Parasit 
zwei  Haemoglobinstäbchen  (Pigment)  aufgenommen  hatte, 
welche  sich  hin  und  her  bewegten  und  sich  lebhaft   an   den 
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AUgemeinbewegangen  des  Parasiten  betheiligten,  sie  schienen 
im  Inneren^  in  dem  vom  Ring  eingeschlossenen  hellen  Theil 
nmherznschwirrenl  Zweimal  habe  ich  die  Beobachtung 
am  Mikroscop  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Parasit  znr  Rnhe 
kam,  die  ovale  ]^orm  annahm  und  darin  verharrte.  Das 
Blut  begann  dann  einzutrocknen.  Bei  vielen  andauernden 
Beobachtungen  dieser  kleinen,  nicht  pigmentirten  Parasiten 
nahm  ich  wahr,  dass  der  vom  dunklen  Ringe  eingeschlossene 
helle  Theil  im  Blutkörperchen  in  der  Mitte  zusammengeballt  zu 
sein  oder  wie  aus  mehrfachen  kreisförmigen  Furchen  zu  be- 
stehen schien.  Vacuolen  waren  nicht  da.  Meine  Photo- 
gramme des  ungefärbten  Parasiten  zeigen  in  der  Mitte  des- 
selben eine  dunkle  Eernandeutung,  an  den  Seiten  des 
dunklen  Ringes  eine  grössere  und  eine  kleinere  Randver- 
dickung, ein  weniger  scharfes  Photogramm  nur  die  seit- 
lichen Rand  verdickungen  oder  Knöpfchen  und  das  Cen- 
trum leicht  bläulich  tingirt.  Nur  selten  ist,  besonders  im 
gefärbten  Präparat,  dicht  am  dickeren  Knopf  eine  Haemoglobin- 
schoUe  zu  bemerken,  im  Ganzen  war  und  blieb  diese  Form 
pigmentfrei,  niemals  sah  ich  sie  grösser  als  ^/s  eines  Erythrocyten. 
Dieser  Parasit  ist  morphologisch  dem  von  Plehn  beim 
Kameruner  s.  g.  Schwarzwasserfieber  gefundenen  ähnlich, 
nur  das  Ringelchen  (der  Contour)  des  Kameruner  Parasiten 
erscheint  feiner,  zarter.  Wenn  man,  wie  noch  später  be- 
schrieben, zart  oder  braun  färbt,  so  erscheint  das  Centrum 
des  Ringes  im  Blutkörperchen  mehr  different  und  im  Photo- 
gramm in  dessen  Mitte  auch  eine  Kernandeutung.  Ich  hatte 
hier  Gelegenheit,  Kameruner  Parasiten  in  dem  Blute  eines 
Patienten  zu  beobachten  und  besitze  gefärbte  Präparate  in 
meiner  Sammlung.  Hacmoglobinurische  Malaria  kommt  auch 
in  Ostindien,  wenn  auch  seltener,  vor,  dabei  erscheint  der 
von  mir  und  van  der  Sclieer  beschriebene  kleine  Parasit. 
Das  Leben  dieses  kleinen  Parasiten  im  Blutkörperchen  des 
peripheren  Blutes,  welches  er  mit  seinem  Wirth  bald  verlässt, 
um,  wie  vielfach  untersucht,  in  der  Milz  oder  anderen 
inneren  Organen,  besonders  im  Gehirn,  zur  vollen  Reife 
zu  kommen,  die  eigenthümliche  Art  seiner  Bewegungen 
im  Erythrocyten,  dabei  das  Verbleiben  auf  einer  Stelle  und 
das  beschriebene  Verhalten  des  Inneren,  machen  den  Elindruck, 
als  ob  derselbe  nicht  nur  ein  Ring  sei,  sondern  eine  ovale  Zelle, 
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eine  Scheibe.  Allerdings  hat  ein  Theil  von  hervorragenden 
Beobachtern,  darunter  Kruse*)  eine  andere  Anschauung, 
hauptsächlich  wendet  sich  der  Letztere  gegen  die  Annahme 
eines  bläschenförmigen  Kernes  —  Mannaberg  —  den 
auch  ich  nicht  bemerkt  habe.  Wenn  die  Structur  des  kleinen 
Parasiten  durch  Färbung  deutlicher  werden  soll,  so  kann  ich 
nur  die  zarteste  Tinction  empfehlen,  dann  sieht  man  im 
Dauerpräparat  die  consistentere  Structur  in  der  Mitte,  welche 
nach  Kruse  den  Rest  des  Haemoglobinkemes  daratellt.  Trotz- 
dem ich  das  Blut  einer  ganzen  Anzahl  von  Maleriakachectikern 
in  Ztitphen  und  hier  im  gefärbten  Präparat  untersuchte,  fand  ich 
nur  zweimal  Halbmondformen,  während  van  der  Scheer  in  Indien 
bei  denselben  Patienten  sie  constant  beobachtete.  Van  der  Scheer 
beobachtete  femer,  dass  die  kleinen  Parasiten  bis  zu  ^;s  der 
Grösse  eines  Erythrocyten  im  peripheren  Blut  in  Indien 
verblieben,  Pigment  aufnahmen  und  dann  verschwanden. 
Ich  konnte  diese  Grösse  hier  nicht  constatiren,  auch  nur, 
dass  sie  ausnahmsweise  ein  oder  zwei  Pigmentstäbchen  am 
Korn  enthielten,  sie  mfisstcn  demnach  hier  in  Europa  früher 
aus  dem  peripheren  Blut  sich  entfernen,  was  kaum  an- 
zunehmen ist. 

Die  Beschreibung  der  grossen,  im  Blut  gefundenen 
Formen,  sowie  der  gleichzeitig  mit  den  kleinen  in  Präparaten 
von  demselben  Kranken  gesehenen,  glaube  ich,  um  nicht 
Bekanntes  zu  wiederholen,  tibergehen  zu  sollen,  ich  fand  nur, 
dass,  je  länger  die  Patienten  in  Europa  waren,  die  grossen  Para- 
siten mehr  Pigment  enthielten,  ein  Befund,  den  ich  der  Mitlhei- 
lung  für  werth  halte.  Auch  war  das  einzelne  Pigmentstäbchen 
von  länger  in  Europa  Verweilenden  (mehr  als  4  Monate) 
dicker  als  bei  Neuangekommenen.  Ob  diese  Erscheinung  mit 
der  Besserung,  der  Widerstandsftlhigkeit  oder  dem  besseren 
Ernährungszustande  im  gewohnten  Klima  zusammenhängt^ 
will  ich  vorerst  hier  unerörtert  lassen.  Auffällig  war  das  wenn 
auch  nicht  häufige  Vorkommen  grosser  Par.xsitenformen  mit 
den  kleinen  zusammen  bei  einem  und  demselbem  Patienten, 
wie  es  in  Indien  nicht  so  oft  und  dann  nur  bei  gewissen, 
meistens  künstlich  erzeugten  Mischinfectionen  beobachtet 
wurde.     Ausser   bei    Quotidiana  fand    ich    hier  auch  bei  Re- 


*)  Kruse  in  Flügge 's  „Die  Mikroorgaiiisinen",  Leipzig  1896. 
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mittens  die  grossen  Formen  neben  den  kleineren.  Den 
schon  erwähnten  hartnäckigen  Remittensfall  —  Newinger 
siehe  Curve  —  dürfte  wohl  aaf  die  Anwesenheit  beider  Formen 
im  Blnt  und  auf  die  zweier  resp.  dreier  Generationen  der 
grösseren  pigmentirten  zurückzuführen  sein,  so  dass  ^ei 
bis  drei  Exacerbationen  des  Fiebers,  mit  dem  Heranreifen 
und  Sporulation  der  grossen  Form  im  peripheren  Blut  oder 
der  kleinen  Parasiten  in  den  inneren  Organen  in  Einklang 
gebracht  werden  könnten.  Einmal  beobachtete  ich  bei 
Newinger,  von  dem  ich  ausser  den  21  Präparaten  von  anderen 
Patienten,  viele  native  anfertigte,  den  Sporulationsprocess 
der  grossen  Parasiten  vor  dem  Ansteigen  der  Temperatur, 
dabei  war  die  jüngere  Parasiten- Generation  sehr  deutlich 
zu  unterscheiden. 

Die  von  Martin  erwähnten  stäbchenförmigen  Gebilde 
bei  tropischer  Remittens,  habe  ich  in  Zütphen  nicht  als 
Mikroorganismen  feststellen  können,  man  sieht  sowohl  im 
Blute  Gesunder,  auch  vielleicht  häufiger  bei  Remittens, 
ähaliche  Gebilde,  aber  es  handelt  sich  dabei  oft  um  Zufilllig- 
keiten  und  um  Diffractionsei*scheinungen.  In  dem  Falle  der 
Complication  von  Beri-Beri  mit  Malaria,  wo  starke  Leber- 
und  Milzschwellung  auffielen  und  das  Fieber  nur  wenig  un- 
regelmässig auftrat,  fanden  sich  bei  fortgesetztem  Suchen  in 
fünf  geerbten  Präparaten  nur  die  kleinen  Formen,  in  dem 
einen  sah  man  im  Innern  eines  Blutkörperchens  eine  noch 
verschiedentlich  ausgereckte  amöboide  nicht  pigmen- 
tirte  Figur  von  V*  Blutkörpergrösse.  Auch  bei  diesser 
Complication  erreichten  die  kleinen  Parasiten  nicht  die  von 
van  der  Scheer  angegebene  Grösse  in  Indien  noch  nahmen 
sie  Pigment  an.  Milzpunctionen  nahm  ich  nicht  vor,  in 
Fällen,  wo  der  kleine  Parasit  allein  gefunden  wird,  und  dieses 
ist  ja  in  grosser  Mehrzahl,  empfiehlt  sie  sich,  um  über  die 
Weiterentwicklung  der  kleinen  Parasiten  einwandsfreie  Resul- 
tate zu  erbringen,  besonders  wenn  man  keine  Sectionen  machte 
wie  es  in  unseren  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen 
deutschen  Colonien  öfters  der  Fall  sein  kann,  als  in  alten, 
hochentwickelten. 

Bei  dieser  ganz  offenbaren  Complication  von  Beri-Beri 
mit  Malaria  fand  ich  ebenso  als  sonst  im  Malariablut,  die 
kleinen  ectoglobulären  Amöben,  welche   denen,   die    Glogner 
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im  Milzblut  Beri-Berikranker  fand,  gleichen  und  in  welchen 
er  die  Beri-Berierreger  vermuthete.  Die  Beobachtung  solcher 
Complicationen,  wo  Beri-Beri  und  Malaria  ganz  neben  einander 
und  deutlich  geschieden  von  einander  in  demselben  Organismus 
verlaufen,  lässt  auch  die  Anschauung,  dass  Beri-Beri  eine 
Malariakrankheit  sei,  hinfällig  werden,  noch  dazu,  wenn  (wie 
in  unserem  Falle)  nicht  Malaria,  sondern  Beri-Beri  die  zuerst 
auftretende  Krankheit  war  und  die  erstere  sich  rascher 
besserte,  während  Malaria  zurückblieb. 

Unter  den  an  Cachexia  paludosa  Leidenden,  deren 
Fieberanfälle  selten,  deren  Anaemie  aber  nicht  unbeträchtlich 
schien,  waren  einige,  welche  Diarrhoen  und  Leberschwellung 
zeigten,  auch  fibertraf  verhältnissmässig  mehrfach  die  Leber- 
schwellung den  Milztumor,  hier  war  das  Blut  gallensäurereich 
und  oft  fanden  sich  melaninhaltige  (pigmentirte)  Leucocyten, 
welche  im  lebenden  Bluts  extravagante  Bewegungen  und 
Ausreckungen  ausführten,  im  gefärbten  Präparat  rundlich 
erscheinen,  oder  in  einem  der  Ringform  ähnlichen  Zustande 
zur  Ruhe  kamen  und  leicht  Parasiten  vortäuschen  können, 
ebenso  waren  sterile  Parasitenformen  zu  beobachten,  daninter 
selten  Halbmondformen. 

Dann  erschienen  im  Blute  der  Malariakranken  noch 
kleine,  ectoglobuläre  Kingelchen,  Kügelchen,  die  von  den  be- 
schriebenen und  bekannten  abweichen,  denen  jede  Keman- 
deutung  oder  Pigment  fehlt  und  die  sonst  im  Blute  Gesunder 
nicht  angetroffen  werden,  auch  von  mir  nicht  im  gesunden 
oder  kranken  Blute,  auch  nicht  im  Thierblut,  beobachtet 
wurden.  Wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  habe  ich  doch 
jahrelang  Blut  untersucht,  im  letzten  Jahre  fast  täglich. 

Diese  Gebilde  als  Parasitenformen  zu  deuten,  wäre 
aber  ein  Fehler,  den  selbst  einzelne,  mehr  oder  weniger  in 
die  Sache  eingedrungene,  aber  nicht  mit  der  Optik  immer 
ganz  vertraute  Untersucher  leicht  machen,  ebenso  soll  man 
sich  vor  mikroscopischem  Staub  und  freiem  ausgepressten 
Haemoglobingebilden  hüten.  Hat  man  es  im  Präparat  und 
bei  den  Kranken  nur  mit  den  grossen  europäischen  Formen 
zu  thun,  so  ist  eine  Verwechslung  nicht  leicht  möglich, 
anders  liegt  es  bei  den  tropischen  kleinen  Formen.  Die  melanin- 
haltigen    Leucocyten    und    ähnliche   Gebilde,   wie   auch   den 
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eigenthümlichen  Glanz  der  Blutkörperehen  nehmen  viele 
Autoren,  wie  auch  Orawitz,*)  bei  Nichtanffindbarkeit  yon 
Parasiten  als  ein  Bospectes  Zeichen  für  bestehende  Malaria 
ao.  Den  Glanz  der  Blutkörperchen  habe  ich  trotz  darauf 
gerichteter  Beobachtung  bei  Malariablut  nicht  deutlich  wahr- 
nehmen können^  auch  nicht  in  Präparateui  welche  keine 
Parasiten  enthielten  und  welche  von  Kranken  mit  irregu- 
lärem Fieber  stammten,  in  deren  Blut  ich  noch  Para- 
siten nachweisen  konnte.  Vielmehr  sind  die  Blutkörperchen 
da,  wo  anderweitige  Befunde,  wie  pigmentführende 
Leucocyten  auf  Malaria  deuten,  oft  glanzlos  und  etwas 
blftsser  als  in  der  Norm,  die  Delle  ist  vergrössert,  der  Haemo- 
globingehalt  des  einzelnen  Blutkörperchens  vermindert.  Im 
Reinittensblut  erschienen  dagegen  die  Blutkörperchen 
glänzender  zu  sein  als  sonst.  Vielleicht  sind  dieses  Zufällig- 
keiten. Auf  das  Vorkommen  eigenthümlich  ausgereckter,  aber 
pigmentloser  Figuren,  mit  feinem  Contour  im  Inneren  von 
Blutkörperchen,  wie  sie  nur  Amoeben  annehmen  und  wie 
sie  von  Kruse  und  Anderen  bei  Beschreibung  der  Tertian- 
parasiten,  aber  mit  feinem  randständigen  Pigment  versehen, 
abgebildet  sind,  habe  ich  schon  früher  hingewiesen  und  kann 
hinzufügen,  dass  ich  da,  wo  ich  solche  Formationen  sah; 
auch  gewöhnlich  grosse  Parasiten  fand.  Die  von  van  der 
Scheer  erwähnten  grossen  Parasiten,  mit  Geissein,  (Zweep- 
draad)  habe  ich  nicht  gesehen.  Geübte  und  ungeübte 
Untersucher  mögen  zugleich  hieraus  ersehen,  dass  selbst  zur 
Diagnose  tropischer  Malaria  durch  die  Blutuntersuchung 
wenigstens  bei. nicht  ganz  günstiger  Zeit  oder  bei  älteren 
dabei  oft  schweren  Fällen  von  perniciöser  Malaria,  welche  in 
unserem  Klima,  wie  wir  sehen,  sich  ändern,  Uebung  und  Er- 
fahrung gehört  und  dass  Täuschungen  sehr  leicht  sind,  so 
dass  es  nicht  verwundert,  wenn  Kliniker  in  Präparaten  Fremdes 
als  Parasiten  ansehen,  wirkliche  kleine  endoglobuläre  Para~ 
siten  aber  übersehen.  Es  ist  ausserdem  eine  Geduldsprobe 
nnd  für  das  Auge  anstrengend,  Präparate  solcher  Patienten 
zu  durchsuchen.  Bei  frischen  Fällen,  vor  und  besonders 
während  des  Hitzestadiums  des  Anfalles  ist  es  leichter,  weil 
dann    zuweilen   in  jedem  Gesichtsfelde  Parasiten    erscheinen. 


♦)  Grawitz,  E.     Klinische  Pathologie  tjes  Blutes.     Berlin   1896 
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Trotzdem  ist  es  durchaus  für  jeden  Tropenarzt  nöthig,  die 
erwähnten  Vorkommnisse  selbst  durch  Uebung  zu  erfahren, 
zu  analysiren  und  unterscheiden  zu  können. 

Ich  bin  dank  Zütphen  in  den  Besitz  einer  grossen 
Anzahl  (etwa  150)  von  Präparaten  gekommen,  welche  fllr 
mich  und  für  das  vergleichende  Studium  der  Malariaparasiten 
von  höchstem  Werthe  sind,  hoffentlich  kann  ich  meine 
Sammlung  von  Zeit  zu  Zeit  ergänzen  und  besser  ausarbeiten, 
nachdem  ich  durch  wiederholte  Studien  und  Erfahrungen  neue 
Gesichtspunkte  dafür  gewann,  denen  ich  nachzugehen  beab- 
sichtige. Vergleicht  man  die  tropischen  Malariaparasitenformen 
mit  den  unsrigen,  oder  denen  aus  Polen,  woher  ich  Präparate 
erhielt,  so  erscheinen,  wie  theil weise  schon  angegeben,  doch 
selbst  die  grossen  tropischen  Malariaparasiten  anders,  besonders 
in  Bezug  auf  Lagerung  und  Stärke  des  Pigments  und,  was 
ich  noch  erwähnen  möchte,  auf  die  Reaction  des  Wirthes, 
desErythrocyten,  welcher  bei  unserer  Malaria,  auch  bei  maligner 
Tertiana,  schlaff  und  stark  vergrössert,  angeschwollen,  erscheint, 
während  bei  tropischer  Malaria  das  Blutkörperchen  auf  den 
kleinen  Parasiten  wenig  reagirt.  Gewöhnlich  erscheinen  daher 
auch  die  europäischen  grossen  Formen  grösser  als  die  grossen 
tropischen.  Am  ähnlichsten,  wahrscheinlich  identisch  mit  den 
tropischen  Formen  sind  die  italienischen.  Ob  die  kleinen 
italienischen  Formen,  die  ostindische  und  die  bei  Schwarz- 
wasserfieber in  Kamerun  gar  keine  Unterschiede  aufweisen, 
ist  nicht  so  sicher  als  die  grosse  Uebereinstiramung  des 
ostindischen  kleinen  Parasiten  mit  dem  zuerst  von  Plehn*) 
aus  Kamerun  beschriebenen,  o bschon  auch  da  noch  einzelne 
Feinheiten  differiren.  Ich  habe  nach  meinen  Beobachtungen 
Gründe  für  die  Annahme,  das»  sie  sich  nicht  wesentlich 
unterscheiden  und  keine  getrennte  Species  bilden. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  etwas  über  Färbung 
mittheilen.  Die  erfahrenen  Collegen,  welche  eigene  Malaria- 
studien möglichst  in  verschiedenen  Ländern  der  Erde 
ausführen,  legen  das  Hauptgewicht  auf  den  Befund  im  un- 
gefärbten Präparat,  oder  am   ungefärbten  Parasiten,   wie    ich 


*)  F.  Plehn.  Berliner  Med.  Gesellschaft,  Vortrag  -  Sitzimg  vom 
9.  Mai  1895,  über  das  SchwarzwasserHebor  an  der  afrikanischen 
Westküste. 
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es  ebenfalls  thue.  Nach  meiner  Erfahraug  kann  ich  nur 
eine  ganz  schwache  Färbung,  etwa  Methylenblau  empfehlen, 
oder  fbr  den  Eingeweihten,  wie  bei  den  kleinen  Parasiten, 
gar  keine.  Will  m$tn  nun  aber  doch  eine  Eemfilrbung  der 
übrigen  Blutelemente  haben  und  färbt  nach  Vorftrbung  mit 
Methylenblau  nach,  dann  rathe  ich  entweder  nur  eine 
schwache  Vio^/o  Lösung  ^/s  Minute  anzuwenden,  oder  bei 
stärkerer  evcnt.  Löffler'scher  Lösung  das  Deckglas  durch 
schwachen  Salzsäurealkohol  zu  ziehen  und  sogleich  abzuspülen* 
Zur  Färbung  und  besseren  DifFerenzirung  benutze  ich  Orange  G, 
dem  ich  etwas  Äuramin  und  Anilingelb  zusetze,  15  Tropfen 
solcher  filtrirten  concentrirten  Lösung  zu  10  bis  12  Gramm 
Wasser  genügen,  um  in  5  Minuten  die  Erythrocyten  gelblich 
roth,  in  ähnlicher,  concentrirterer  Farbe  wie  in  natura  zu 
tingiren,  nach  Abspülen  und  Trocknen,  2  Minuten  Verweilen- 
lassen in  verdünnter  Eosiniösung,  am  besten  Prof.  Frosch's 
Präparat,  welches  ich  bereits  in  Zütphen  und  nachher  kennen 
lernte  und  allen  Eosinlösungen  vorziehe.  Nach  Abspülen 
und  Trocknen  Nachf&rbung  in  Methylenblaulösung,  Einschluss 
in  Canadabalsam.  Die  Fixation  geschieht  am  besten  durch 
Wärme,  sonst  in  Mischung  von  Alkohol  und  Aether.  Man 
kann  auch  die  Färbung  von  Orange  und  Eosin  combiniren, 
indem  man  einigen  Tropfen  Eosin  in  Auramin  Orangelösung 
zusetzt,  stehen  lässt  und  frisch  iiltrirt,  so  sicher  als  die 
getrennte  Färbung  ist  sie  aber  nicht,  ebenso  täuscht  man 
sich  häufig  über  die  Resultate  der  DoppelfUrbung  in  Gemischen 
von  Eosin  und  Methylenblau  oder  auch  nach  Chenzinsky, 
Meine  Färbung  scheint  nur  den  Vortheil  zu  bieten,  den  un 
gefärbten  oder  nur  zart  geßtrbten  Parasiten  sowie  sein  Cen 
trum  im  Inneren  des  Blutkörperchens  leichter  zu  erkennen 
als  im  eosinrothen  und  so  möglichst  naturgetreues  Parasiten 
material  zu  studiren. 

Schon  der  knappen  Zeit  wegen  muss  ich  mich  jetzt 
mit  dem  über  meine  Studien  Mitgetheilten  begnügen  und 
hoffe  ein  Mehr  entweder  in  diesem  Archiv  zu  geben  oder 
anderenorts  event.  in  einem  Buche.  Ich  hoffe  über  die 
Statistik  und  den  Einfluss  des  Klimas  auf  die  von  Indien 
nach  Holland  übergeführten  kranken  Militärs  noch  mehr 
Material  von  Holland  aus  zu  erhalten,  so  dass  darüber  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen  sind.     Die  grosse  Mehrzahl  der 
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kranken  aber  noch  dienstpflichtigen  Mannschaften  kehrt 
wieder  dienstfähig  nach  Indien  wenn  auch  erst  nach  1 — 2 
Jahren   zurück,   wodurch    sie    der   Armee    erhalten    bleiben. 


Ueber  die  praktisch  verwerthbaren  Erfolge  der  bisherigen 
ätiologischen  Malariaforschung. 

Von  Dr.  Friedrich  Plehn,  Regierungsarzt  beim  Kaiserlichen 
Gouvernement  von  Deutsch- Ostafrika. 


Die  Augen  der  praktisch  und  wissenschaftlich  thätigen 
Tropenärzte  sowie  auch  aller  derjenigen  Laien,  welche  ein 
ideales  oder  materielles  Interesse  an  der  Förderung  unserer 
Kenntnisse  und  unseres  Könnens  auf  dem  Gebiet  der  Tropen- 
pathologie und  Tropenhygiene  haben,  sind  zur  Zeit  auf  Dar- 
es-Salaam  gerichtet,  wo  seit  einigen  Wochen  Robert  Koch 
seine  Arbeitsstätte  eingerichtet  hat,  um  die  an  der  deutsch- 
ostafrikanischen  Küste  vorkommenden  Infektionskrankheiten 
und  speciell  die  Malaria  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
zu  machen.  Jeder,  welcher  sich  der  Bedeutung  der  Stellung 
bewusst  ist,  welche  Koch  in  der  Geschichte  unserer  modernen 
Medicin  einnimmt,  erblickt  in  seinem  Eintritt  in  die  eigent- 
liche tropenpathologische  Forschung  einen  bedeutsamen  Merk- 
stein in  deren  Entwicklung  und  erwartet  mit  Spannung  ab 
Ergebniss  seiner  Thätigkeit  Entdeckungen  von  hervorragender 
principieller  und  praktischer  Bedeutung. 

Grade  der  jetzige  Zeitpunkt,  wo  diese  Entdeckungen 
noch  im  Laboratorium  von  Dar-es-Salaam  verborgen  liegen^ 
erscheint  geeignet,  einen  kurzen  Rückblick  über  die  bis- 
herigen Ergebnisse  der  neueren  Malariaforschung  zu  thim 
und  im  besonderen  darüber  uns  zu  verständigen,  was  wir 
seit  Beginn  der  ätiologischen  Malariaforechung  mit  den  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Methoden  thatsächlich  bereits  erreicht 
haben.  Die  Aufforderung  dazu  liegt  gegenüber  dem  vielfach 
in  dieser  Beziehung  sich  äussernden  Skepticismus  von  Aerzten 
und  Laien  grade  für  mich  nahe,  der  ich,  seit  ich  vor  acht 
Jahren  in  Berlin  mit  meinen  ätiologischen  Studien  der  Malaria 
begann,  inzwischen  eine  nicht  vielen  Aerzten  gegebene  Gelegen- 
heit hatte,  in  verschiedenen  Theilen  der  Erde  und  unter  günstigen 
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äasseren  Arbeitsbedingungen  an  einem  nunmekr  nach  Hunderten 
von  Fällen  zählenden  Beobachtungsmaterial  Erfahrungen  anzu* 
sammeln ;  stets  von  ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehend 
und  stets  bemüht ^  das  ätiologische  Moment  der  praktischen 
Medizin  nutzbar  zu  machen,  es  nach  Möglichkeit  zu  Erken- 
nung, Verhfltung  und  Heilung  der  Krankheit  zu  verwenden. 
Einzelheiten  zu  bringen ,  ist  in  diesem  Zusammenhang  nicht 
meine  Absicht.  Der  Charakter  der  kleinen  Arbeit  als  kurzer 
Uebersicht  muss  es  auch  erklären^  wenn  dieselbe  auf  der 
einen  Seite  einiges  enthält,  was  manchem  bekannt  ist,  auf 
der  anderen  bestrittenes  nicht  eingehend  begründet.  Diese 
Lücken  auszufüllen,  wird  sich  mir  in  anderen  demnächst  er- 
scheinenden Arbeiten  hinlänglich  Gelegenheit  bieten. 

üeber  die  ursächliche  Bedeutung  der  zuerst  von  Laveran 
1880  im  Blut  algerischer  Fieberkranker  entdeckten  parasiti- 
schen Mikroben  kann  ein  Zweifel  unter  den  für  diese  Frage 
competenten  Beurtheilern  als  zur  Zeit  ausgeschlossen  gelten. 
Die  charakteristischen  Parasiten  sind  bisher  ausschliesslich  im 
Körper  malariakranker  Menschen,  nie  im  gesunden  oder  mit 
anderen  Krankheiten  behafteten  Organismus  gefunden  worden, 
im  ersteren  faßt  ausnahmslos  in  allen  Fällen.  Wo  sie  nicht  im 
peripheren  Kreislauf  gefunden  wurden,  sind,  abgesehen  von 
etwaiger  Ungeübtheit  des  Untersuchers,  Lokalisationen  in 
inneren  Organen  anzunehmen  und  vielfach  auch  nachge- 
wiesen, wie  in  Milz  oder  Gehirn;  meist  erzeugen  sie 
unter  diesen  Umständen  auch  ganz  bestimmte  klinische  Er- 
scheinungen. 

Welchen  Vortheil  hat  nun  die  Medicin  aus  der  Ent- 
deckung des  En*egers  der  Malaria  im  Interesse  der  AU- 
gemeinheit  bisher  ziehen  können? 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  werden  wir  zwei 
Richtungen  innerhalb  derselben  streng  zu  scheiden  haben, 
eine  auf  den  Schutz  der  Massen  gegen  die  Infection  zu- 
strebende rein  hygienische  und  eine  im  engeren  Sinn  medi- 
cinische  oder  klinische,  welche  sich  mit  dem  Schutz  des 
Individuums  gegen  die  Krankheit  und  mit  der  Heilung  des- 
selben beschäftigt.  Das  Mass  des  einer  jeden  dieser  beiden 
Richtungen  aus  den  Ergebnissen  des  ätiologischen  Malaria- 
studiums  erwachsenen  Vortheils  hat  sich  als  ein  sehr  ver- 
schieden grosses  erwiesen. 


Die  Hygiene  in  dem  von  mir  bezeiclineten  Sinn  iiat 
bisher  noch  so  gut  wie  gar  keinen  auf  Grand  derselben  er- 
zielten praktischen  Erfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Die  Ur- 
sache liegt  in  der  Unzulänglichkeit  der  uns  einstweilen  für 
dm  biologische  Studium  der  Malariaparasiten  wie  der  gansen 
diesen  verwandten  Welt  protozoärer  parasitischer  Mikroben 
zu  Gebote  stehenden  Methoden  im  Gegencnts  zu  der  hohen 
Entwicklung  derer,  welche  wir  Koch  und  seinen  Schülern 
far  die  Erforschung  der  Bakterien  verdanken.  Die  Erfolge 
des  Studiums  der  Biologie  der  Malariaparasiten  beschränken 
sich  auf  die  Beobachtung  gewisser  Entwicklungsersoheinnngen 
derselbm  unter  Verhältnissen,  welche  mit  peinlichster  Genauig- 
keit denen  nachgebildet  sind,  unter  welchen  dieselben  im 
menschlichen  Organismus  schmarotzen,  im  übrigen  auf  Fort- 
schritte in  der  Eenntniss  ihrer  morphologischen,  speciell  ihrer 
Struktur-  und  tinktoriellen  Verfiältnisse.  Mit  den  Ergeb- 
nissen beider  Forschungsrichtungen  kann  die  Hygiene  so  gut 
wie  gar  nichts  anfangen.  Die  sie  interessirenden  Fragen 
nach  dem  Vorkommen  der  Malariaparasiten  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  in  der  unbelebten  und  belebten  Natur, 
in  der  wir  sie  nach  allen  Erfahrungen  als  vorhanden  voraus- 
setzen müssen,  sind  bisher  noch  durchaus  unbeantwortet  ge- 
blieben, resp.  ihre  vielfach  versuchte  Beantwortung  entbehrt 
der  exacten  wissenschaftlichen  Begründung.  Völlig  unbeant- 
wortet ist  demgemäss  auch  die  Frage:  auf  welchem  Wege 
und  auf  welche  Weise  kommt  die  Malariainfection  zu  Stande? 
Die  Folge  dieser  fundamentalen  Unkenntniss  wiederum  ist 
die  Unmöglichkeit,  irgend  eine  der  zur  Verhütung  der  Krank- 
heit im  Grossen  zur  Zeit  angewandten  Massregeln  in  exakter 
Weise  und  nicht  nur  mit  dem  Hinweis  auf  gewisse  allgemein 
ab  richtig  hingenonmiene  Erfahrungs-  und  Glaubenssätze 
zu  begründen.  Was  wir  in  der  Richtung  zur  Zeit  unter- 
nehmen, stützt  sich  auf  Hypothesen,  welche  einem  gewissen 
Causalitätsbedürfniss  entsprungen,  nicht  beweisbar  sind  und 
von  denen  keine  hinreichend  gestützt  ist,  dass  nicht  eine 
einzige  fundamentale  Entdeckung  sie  über  den  Haufen  werfen 
könnte.  Es  trifft  das  in  gleicher  Weise  zu  für  die  Annahme 
einer  Infektion  durch  „schlechte  Luft^,  welche  immer  noch 
die  populärste  ist,  obwohl  sich  gerade  gegen  sie  das  Gefühl 
des  modernen  Mediziners  am  meisten  sträubt,   wie  einer  sol- 
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chen  durch  Trinkwasser  öder  Insektenstiche,  wie  solche  neuer- 
dings wieder  energisch  verfochten  aber  nicht  bewiesen  sind. 
Einen  unvergleichlich  viel  grösseren  Vortheil  als  die 
Hygiene  hat  die  klinische  Medicin  aus  der  Klärung  unserer 
Begriffe  von  der  Natur  des  Malariavirus  und  von  dem  ein- 
gehendem Studium  desselben  als  menschlichen  Zellenparasiten 
ziehen  können.  Dass  sie  nicht  ganz  allgemein^  namentlich 
in  den  TropeU;  diesen  Vortheil  daraus  gezogen  hat,  findet 
seine  Erkläi*ung  in  einem  unter  dem  Einfluss  des  Klimas 
wie  des  Mangels  anregender  Concurrenz  beim  Tropenarzt 
besonders  leicht  sich  entwickelndem  Beharrungsbedürfniss, 
das  seine  Neigung  zum  Gebrauch  des  Mikroskops  wie  an- 
derer complicirterer  Hülfsmittel  der  modernen  Medicin  und 
in  der  Folge  dann  auch  seine  Uebung  in  Verwendung  der- 
selben sehr  vielfach  in  dem  Mass  geringer  werden  lässt,  als 
seine  praktische  Erfahrung  sich  vergrössert  und  das  ihn  dann 
endlich  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  dahin  fflhrt,  Me- 
thoden gering  zu  schätzen,  zu  deren  Erlernung  und  Beur- 
theilong  er  sich  nicht  mehr  fähig  fühlt.  Das  Endurtheil 
wird  in  solchen  Fällen  ziemlich  übereinstimmend  dahin  zu- 
sammengefasst,  dass  es  für  den  Kranken  ja  doch  gänzlich 
gleich  sei,  ob  er  sein  Fieber  mit  oder  ohne  Thierchen  im 
Blut  habe,  dass  ausser  den  üblichen  symptomatischen  Er- 
leichterungen doch  nach  wie  vor  nichts  für  ihn  geschehen 
könne,  als  ihm  Chinin  zu  geben,  bis  er  gesund  —  oder  bis  er 
gestorben  sei,  dass  also  thatsächlich  praktisch  weder  dem  Arzt 
noch  dem  Kranken  mit  den  neuen  Entdeckungen  auf  dem  Ge- 
biet der  Malariaätiologie  etwas  genützt  sei.  Es  setzt  dieser 
Standpunkt  die  Ansicht  voraus,  dass  in  der  That  jede  mit 
fieberhaften  Erscheinungen  einhergehende  Krankheit  in  den 
Tropen  ^das  Fieber  kcn  fexo^r^y",  d.  h.  das  Malariafieber,  resp., 
dass  die  Diagnose  der  Malaria  auch  ohne  die  durch  Aus- 
nutzung des  ätiologischen  Moments  gewonnenen  Hülfsmittel 
ohne  weiteres  zu  stellen  sei.  Diese  Ansicht  ist  keineswegs 
allgemein  richtig.  Femer  setzt  er  voraus,  dass  das  Chinin 
ein  in  jedem  Fall  von  Malaria  nutzbringendes,  jedenfalls 
niemals  schädliches  Mittel  sei,  das  man  —  vorausgesetzt, 
dass  man  nicht  zu  wenig  giebt  —  ohne  auf  die  specielle 
Dosirung  grossen  Werth  zu  legen  —  in  jedem  Fall  und  in 
jeder  Phase  der  Krankheit   ohne  jedes  Bedenken    anwenden 
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könne.  Diese  Ansicht  ist  gleichfalls  nnrichtig,  sie  beruht 
auf  Mangel  au  Kenntniss  des  klinischen  Verlaufs  der  tropi- 
schen Malaria  einerseits  und  der  Wirkung  des  Chinins, 
speciell  in  den  Tropen  und  bei  tropischen  Malariakranken 
andrerseits.  Ohne  Ausnutzung  des  ätiologischen  Momente 
wird  das  nicht  möglich  sein,  die  alten,  vielfach  unklaren 
und  in  mancher  Einzelheit  sich  widersprechenden  Vorstel- 
lungen durch  klarere  Begriffe  vom  Wesen  der  Krankheit 
und  eine  schärfere  Indicationsstellung  für  die  Anwendung 
unserer  Heilmittel  zum  Nutzen  der  ELranken  zu  ersetzen. 

Für  die  Diagnose  der  Malaria  haben  die  ätiologischen 
Forschungen  der  letzten  Jahre  dem  Arzt  wesentliche  HtÜfs- 
mittel  in  die  Hand  gegeben,  die  um  so  weniger  entbehrlich 
sind,  als  gerade  in  den  Tropen  von  dem  von  der  Heimat  her 
gewohnten  pathologischen  Bild  der  Intermittens  häufig  wenig 
übrig  bleibt,  namentlich  wenn,  wie  meist  vor  Consultation 
des  Arztes,  eine  probeweise  Anwendung  von  verzettelten 
Chiningaben  stattgefunden  und  dann  nicht  selten  den  typi- 
schen Krankheitscharakter  verwischt  hat,  der  initiale  Schüttel- 
frost, der  regelmässige  Verlauf  der  Temperaturbewegung,  die 
Milzvergrösserung  zurück-  und  dafür  irgend  welche  Lokal- 
erscheinungen in  den  Vordergrund  treten,  während  anderer- 
seits das  Chinin  als  diagnostisches  Mittel  vielfach  versagt. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Blutuntersuchung  ein  sehr 
werthvolles  Mittel,  die  Diagnose  zu  sichern,  gegenüber  einer 
Reihe  von  andern  ELrankheiten,  septischen  speciell  puerperalen 
EIrkrankungen ,  den  durch  Filaria  sanguinis  hervorgerufenen 
Fieberanfallen,  fieberhafter  Darmentzündung  und  beginnendem 
Unterleibstypus,  Tuberculose,  akutem  GelenkrheumatiBmus, 
Meningitis  und  anderen,  die  der  Malariakachexie  gegenüber 
Carcinom,  chronischer  Nierenentzündung  und  anderen.  Es  ist 
die  exakte  Diagnosestellung  in  diesen  Fällen  um  so  wichtiger, 
als  diese  und  andere  Krankheiten  erfahrungsgemäss  häufig, 
wo  eine  alte  latente  Malaria  bestand,  den  im  Körper  zurück- 
behaltenen Dauerformen  der  letzteren  durch  Alteration  der 
Körpersäfte  die  Möglichkeit  zum  Auswachsen  zu  aktiv  para- 
sitären Amöboiden  geben  und  so  zu  complicirten  Miach- 
infektionen  Anlass  geben.  Einstweilen  werden  solche  noch 
vielfach  als  besondere  Arten  der  Malaria  betrachtet  und  auch 
Scheu be   unterscheidet    in    seinem    werthvollen  Buch   über 
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die  Krankheiten  der  wannen  Lftnder  eine  algide,  diaphore- 
tische, komatöse,  deiirante,  convnLsive,  kardialgische,  chole- 
rische, dysenterische  Form^  einen  Malaria -CoUaps,  Malaria- 
Pnenmonie  nnd  -Pleuritis  und  Schwarzwasserfieber,  Krankheits- 
bezeichnungen, die,  soweit  es  sich  nicht  um  die  Complikation 
bestimmter  Organleiden  mit  Malaria  und  Beeinflossung  der- 
selben dnrch  letztere  handelt,  zum  grössten  Theil  schon 
wegen  ihrer  vielfachen  Uebergänge  und  Combinationen  eine 
selbständige  klinische  Bedeutung  nicht  beanspruchen  können. 
Auf  die  viellach  behauptete,  specielle  diagnostische  Bedeutung 
der  Blutuntersuohung  zur  Bestimmung  des  Fiebercharakters, 
des  Typus  und  der  Schwere  der  Erkrankung  will  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehen,  da  es  sicli  einerseits  dabei  nach 
meinen  Untersuchungen  nicht  um  allgemein  zutreffende  Vor- 
aussetzungen handelt,  andrei*seits  die  praktische  Bedeutung, 
von  der  hier  ausschliesslich  die  Rede  ist,  auch  im  Fall  ihrer 
theilweisen  Richtigkeit  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden 
darf.  Andrerseits  ist  die  diagnostische  Blutuntersuchung  als 
Httlftmittel  fhr  die  schnelle  und  sichere  Unterscheidung  des 
Schwarzwasserfiebers  vom  Gelbfieber  bei  Erledigung  der 
ärztlichen  Untersuchung  von  Seeschiffen,  wo  der  controllirende 
Arzt  die  vielfachen  Unterschiede  im  klinischen  Erankheits- 
verlauf  bei  der  Kürze  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Zeit 
nicht  zur  Unterscheidung  heranziehen  kann,  von  hervor- 
ragender praktischer  Bedeutung  und  hätte  an  der  afrika- 
nischen Westküste  schon  manchmal  dazu  beitragen  können, 
einem  Seeschiff  Schwierigkeiten  und  Belästigungen  durch  die 
Hafenbehörde  zu  ersparen. 

Zur  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  vom  klinischen 
Verlauf  der  tropischen  Malariafieber  kann  die 
Ausnutzung  des  ätiologischen  Moments  in  noch  wesentlicherer 
Weise  beitragen. 

Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte, 
daas  nur  eine  verhältnissmässig  sehr  kleine  Zahl  von  Aerzten 
und  speciell  von  Tropenärzten  den  Verlauf  und  den  natür- 
lichen Ausgang  der  reinen,  d.  h.  durch  differente  Mittel 
nicht  beeinflussten  Malaria  kennt.  Die  naheliegende  Er- 
klärung liegt  darin,  dass  dieselben,  von  therapeutischen 
Dogmen  ausgehend,  die  sich  von  einer  Aerztegeneration  auf 
die  andere  vererbten,   die  Verantwortung  nicht  übernehmen 
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wollten,  von  der  Anwendung  des  den  Srankheitsverlaat'  on^ 
zweifelhaft  stets  in  specifischer  Weise  aber  keineswegs  stets 
günstig  beeinflussenden  Chinins  abzusehen.  Bei  dieser  Art 
des  Vorgehens  aber  verzichtet  der  Arzt  einmal  auf  Erlangung 
einer  genauen  Kenntniss  der  ELrankheit  selbst,  ihres  natür- 
lichen Verlaufs  und  zweitens  damit  natürlich  auch  auf  die 
Kenntniss  der  Wu*kung,  welche  seine  Behandlung,  speciell 
das  Chinin,  auf  die  Krankheit  ausübt.  Was  er  erhält,  ist 
der  combinirte  Effekt  zweier  gauz  differenter  Eiiiflüsse 
auf  den  Körper,  des  Malariagifts  und  des  Chinins,  die 
sich  gegenseitig  in  verschiedener  Weise  modificiren,  in  ge- 
wisser Richtung  aufheben  und  in  anderer  vei*starken.  Welche 
von  den  im  Verlauf  der  Krankheit  beobachteten  Erschei- 
nungen der  Arzt  oder  dann  auch  der  Kranke  auf  den  einen 
und  welchen  auf  den  andern  Einfluss  beziehen  will,  muss 
unter  diesen  Umständen  mehr  oder  weniger  ausschliesslich 
seiner  Willkür  überlassen  bleiben. 

Ich  bin  seit  Beginn  meiner  MalariaBtudien  von  der 
Ueberzeugung  ausgegangen,  dass  eine  genaue  Kenntniss  des 
Verlaufs  der  Malaria  und  dementsprechend  auch  des  Ein- 
flusses, welchen  Medicamente  auf  dieselbe  ausüben,  nur  zu 
erlangen  sei  auf  Grund  eines  eingehenden  Studiums  der 
durch  kein  different  wirkendes  Mittel  beeinflussten  Krankheit. 
Ich  habe  dementsprechend  im  Beginn  meine  Intermittens- 
kranken,  solange  ich  keine  ernstliche  Schädigung  ihrer  Ge- 
sundheit zu  befürchten  brauchte,  abgesehen  von  der  sympto- 
matischen Behandlung  der  Anfälle  selbst,  ausschliesslich  mit 
iudifferenten  Mitteln  behandelt.  Die  parallel  laufenden  Unter- 
suchungen des  Krankheitsverlaufs  und  des  Entwicklungs- 
ganges der  ui*sächlichen  Parasiten  ergaben  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  beträchtlichen  Zahl  beobachteter 
Fälle,  dass  die  heimathlicheii  typisch  verlaufenden  Inter- 
mittenten,  welche  auf  der  Invasion  der  charakteristischen,  stark 
pigmentirten,  im  ausgewachsenen  Zustand  den  Blntkörper 
fast  ausfüllenden  Mikroben  beruhen,  im  ganzen  eine  sehr 
geringe  Neigung  zur  Spontanheilung  haben,  dass  die  Anfalle 
der  sich  selbst  überlassencn  Krankheit  sich  meist  so  oft 
wiederholen,  dass  ein  Eingreifen  des  Arztes  liier  im  Inter- 
esse des  Kranken  dringend  nothwendig  wird.  Dem  gegen- 
über ergaben  die  nach  hinreichender  Erforschung  des  reinen 
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imbeemflufisten  krankheitsverlaufs  ang^Btellten  therapeutischen 
Untersuchungen,  dass  die  gewöhnlichen  1 — 1^'t  g  pro  dosi, 
2  g  pro  die  betragenden  Chinindosen  zur  rechten  Zeit,  vor 
allem  zwischen  den  Malariaanfällen  angewandt,  mit  ausser- 
ordentlicher Sicherheit  die  krankheiterregenden  Mikroben  zu 
tödten  und  damit  den  Eranheitsprocess  zu  koupiren  ver- 
mochten. Irgend  ein  in  Betracht  kommender  schädigender 
Einfluss  des  Chinins  auf  den  Organismus  des  Intermittens- 
kranken  wurde  unter  diesen  Umständen  niemals  gesehen. 

Auf  diese  Beobachtungen  hin,  welche  übrigens  ja  nur 
durch  das  Resultat  der  mit  den  klinischen  gleichzeitig  an- 
gestellten ätiologischen  Untersuchungen  alte  Erfahrungsthat- 
sachen  bestätigten,  war  ich,  als  ich  späterhin  zu  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  der  grossentheils  durch  minde- 
stens morphologisch  andersartige  Parasiten  hervorgerufenen 
Tropenfieber  überging,  anfangs  einigermassen  voreingenommen 
im  Sinn  der  Zuverlässigkeit  und  Unschädlichkeit  des  Chinins. 
Ich  hätte  mich  demgemäss  zunächst  im  Bewusstsein  meiner 
Verantwortung  in  einen  so  gefährlichen  Fieberherd  wie 
Kamerun,  wo  ich  meine  ersten  umfangreicheren  klinischen 
Erfahrungen  mit  dem  Tropenfieber  machte,  zum  Verzicht  auf 
die  Anwendung  des  Specifikums  bei  der  Krankheit  gewiss 
nur  zögernd  und  mit  Sorge  entschlossen.  Die  diesbezüg- 
lichen Bedenken  wurden  indess  bald  wesentlich  veimindert, 
einerseits  durch  die  an  den  gefllhrlichen  Fieberplätzen  der 
Westküste  sich  aufdrängenden  Beobachtung  der  häufigen 
schädlichen  speciell  Hämoglobinurie  und  hämoglobinurisches 
Fieber  erzeugenden  Nebenwirkungen  des  Chinins,  selbst  bei 
anämischen  und  fiebergeschwächten  Menschen,  andrerseits 
durch  die  Ausnutzung  eines  sich  ganz  spontan  bietenden 
Beobachtungsmaterials  in  Gestalt  mehr  oder  weniger  lange 
ansässiger  Faktoristen,  welche  auf  Grund  der  Erfahrung, 
dass  jede  Chiningabe  mit  Sicherheit  Hämoglobinurie  bei  ihnen 
hervorrief,  das  Mittel  bei  den  sie  häufig  befallenden  Fiebern 
seit  langer  Zeit  gar  nicht  mehr  anwandten,  sondern  dieselben 
rein  symptomatisch  mitteis  Einpackungen  und  reichlicher  Zu- 
fuhr heisser  Getränke,  höchstens  etwa  noch  kleinen,  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  jedenfalls  bedeutungslesen  Antipyrin- 
gaben  behandelten.  Die  von  vorn  herein  meinerseits  auf  Grund 
meiner  bei  Behandlung  der  beimischen  Intermittens  gebildeten 
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Annahme;  dass  unter  diesen  Umständen  eine  grössere  Anzahl 
von  Fieberan  fällen  auf  einander  folgen  würde^  bestätigten 
sich  durchaus  nicht,  vielmehr  verschwanden  nach  1 — 2  Tagen 
die  Malariaparasiten  spontan  aus  dem  Blut  und  nach  ein 
oder  zwei  Paroxismen,  von  welchen  der  zweite  meist  merklich 
weniger  intensiv  war  als  der  erste ,  verschwand  auch  das 
Fieber^  um  häufig  erst  nach  Wochen  sich  wieder  bemerkbar 
zu  machen.  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  nicht 
um  die  grossen  pigmentirten,  sondern  um  die  pigmentfreien 
odor  pigmentarmen  höchstens  bis  zu  etwa  ^'s  der  Grösse  des 
Blutkörpers  heranwachsenden  siegelringförmigen  Mikroben. 

Die  Verfolgung  dieser  Erfahrung,  welche  mich  zuerst 
an  der  Unschädlichkeit  sowohl,  wie  an  der  Unentbehrlicbkeit 
des  Chinins  bei  den  bezeichneten  ti*opischen  Fieberformen 
zweifelhaft  werden  liess,  und  ihre  Ausbeutung  an  einem 
grossen  im  Hospital  unter  steter  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Parasiten  beobachteten  Krankenmaterial  führte 
zunächst  zu  der  Erkenntniss,  dass  die  mit  Hämoglobinurie 
complicirten  Malariafieber,  welche  gleichfalls  auf  Infectiou 
mit  den  kleinen  Parasiten  beruhen,  eine  sehr  grosse  Neigung 
zur  Spontanheilung  haben,  dass  sie  bei  geeigneter  sympto- 
matischer Behandlung  sogar  durchweg  weit  leichter  und  in 
kürzerer  Zeit  verlaufen  als  die,  bei  welchen  Chinin  ange- 
wendet wurde.  Die  nicht  durch  Chinin  beeinflussten  Schwarz- 
wasserfieber treten  meist  in  Form  eines  oder  zweier  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Intermission  oder  Remission 
getrennter  protrahirter  Paroxismen  auf,  deren  Fiebertypus 
sich  von  dem  einfachen  Intermittensfalle  bezüglich  Verlauf 
und  Dauer  nicht  wesentlich  unterscheidet,  und  enden  in  der 
Regel,  wenn  nicht  durch  die  Massenhaftigkeit  des  Blutzerfalls 
gleich  anfangs  eine  Verstopfung  der  Hamkanälchen  durch 
Hämoglobinschollen  und  entzündlich  gequollene  fipithelien 
eintritt,  welche  eine  fast  stets  tödtlich  endende  sekundäre 
Anurie  zur  Folge  hat,  nach  1 — 3  Tagen  unter  kritischem 
Abfall  des  Fiebers  wie  sämmtlicher  sonstigen  Erscheinungen 
mit  vollkommener  Heilung. 

Der  gleiche  kurzdauernde  Verlauf  wurde  bei  einer 
grösseren  Zahl  nicht  mit  Hämoglobinurie  complicirter  auf 
Infektion  mit  der  gleichen  Mikrobenart  beruhenden  Tropen- 
fiebern beobachtet.     Auch  bei  ihnen  waren  die  Fälle  häufig, 


r 


^ 


393 

in  denen  bei  chininloser  Behandlung,  nach  mehr  oder 
weniger  kurzdauerndem  durchaus  typisch  intermittirendem 
Fieberverlauf  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken 
während  und  zwischen  den  An&llen  Spontanheilung  eintrat. 
Dies  zweckmässige  Verhalten  während  der  Krankheit  ist 
freilich  Voraussetzung  für  einen  leichten  kurzen  Verlauf. 
Die  so  häufig  die  Malaria  complicirende  fortgesetzte  An- 
strengung im  Dienst,  körperliche  und  geistige  Arbeit,  Er- 
kältung, Durchnässung,  Sorge,  Aufregungen  und  andere 
Schädlichkeiten  sind  an  sich  schon  in  hervorragender  Weise 
geeignet,  den  Krankheitscharakter  in  ungünstigem  Sinne 
völlig  zu  verändern. 

Immerhin  war  auch  unter  den  günstigsten  äusseren 
Verhältnissen  die  Spontanheilung  nach  kurzer  2jeit  in 
diesen  Fällen  durchaus  keine  derartig  regelmässige  Er- 
scheinung wie  beim  Schwarzwasserfieber,  längerdauemdes 
Anhalten  der  Anfalle  wurde  öfters  beobachtet  und  erwies 
sich  für  den  Tropeneuropäer  besonders  bedenkUch.  Anderer- 
seits machte  sich  die  parasitentödtende  Wirkung  des  Chinins 
auch  bei  diesen  Fiebern  in  einer  so  überzeugenden  Weise 
geltend,  dass  ich  von  der  eine  kurze  Zeit  lang  auf  Grund 
der  angegebenen  Erfahrungen  durchgeführten  ganz  allgemein 
chininlosen  Behandlung  derselben  zurückkomme,  eine  syste- 
matische energische  Chininbehandlung  bei  ihnen  als  durchaus 
rationell  ansehe  und  auch  meinerseits  zur  Zeit  stets  durchführe. 
In  jedem  Fall  hatte  sich  die  Neigung  zur  Spontan- 
heilung bei  den  durch  die  kleinen  pigmentarmen  Mikroben 
hervorgerufenen  Tropenfiebem  trotz  aller  mit  denselben  ver- 
bundenen akuten  Gefahren  als  erheblich  grösser  erwiesen 
als  bei  den  heimathlichen  Intermittenten.  Eine  Erklärung 
für  diese  Thatsache  ist  mit  Sicherheit  aus  dem  Grunde 
nicht  gegeben,  weil  wir  in  Folge  der  Mangelhaftigkeit  unserer 
Untersuchungsmetho^en  immer  noch  nicht  wissen,  in  welcher 
zoologischen  Beziehung  die  in  den  Endformen  ihrer  Ent- 
wicklung wenigstens  morphologisch  scharf  di£ferenzirten 
ursächlichen  Mikroben  der  einen  zu  denen  der  anderen 
Elrankheitsform  stehen.  Trotz  alles  zum  Beweise  aufge- 
wandten Fleisses  ist  es  noch  nicht  als  festgestellt  anzusehen? 
dass  es,  wie  namentlich  die  italienische  Schule  mit  grossem 
Nachdruck  behauptet,   eine   ganze  Reihe  verschiedener  wohl- 
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charakterisirter  Species  der  Malariamikroben  giebt,  welche 
wiederum  klinisch  verschiedene  Krankheitsbilder  hervorrufen, 
sondern  es  ist  wohl  möglich,  dass  entsprechend  Erscheinungen, 
welche  uns  durch  die  Bakteriologie  geläufig  geworden  sind, 
der  einheitliche  Parasit  unter  dem  Einfluss  klimatischer  Ein- 
flQsse,  die  sich  auf  ihn  direkt  oder  durch  Vermittlung  seines 
animalen  Nährbodens,  der  Organsäfte  des  Menschen,  geltend 
machen,  eine  verschiedene  Entwicklung  hat,  dass  er  im 
speziellen  in  Folge  einer  etwa  wie  beim  Tetanusbacillus  im 
warmen  Klima  vermehrten  Toxicität  schon  in  einem  an  ver- 
hältnissmässig  frühen  Entwickelungsstadium  den  Zerfall  des 
occupirten  Blutkörperchen  herbeiführt.  Die  grössere  Neigung 
der  Tropenfieber  zur  Spontanheilung  nach  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  könnte  dementsprechend  einerseits  auf  eine  ge- 
ringere Reproduktionsfähigkeit  der  kleinen  Parasitenspecies, 
andererseits  darauf  bezogen  werden,  dass  ein  grosser  Theil 
der  jungen  Parasiten  vor  erlangter  Reproduktionsfilhigkeit 
zugleich  mit  den  von  ihnen  occupirten  Wirthen,  den  rothen 
Blutkörperchen,  zu  Grunde  geht. 

Wenn  die  Ausnutzung  des  ätiologischen  Moments  viel 
dazu  beitragen  kann,  das  Krankheitsbild  der  tropischen 
Malariafieber  rein  zu  gewinnen  und  von  ihm  manche  Modi- 
fikationen im  Verlauf  zu  trennen,  welche  von  zugleich  mit 
dem  Malariavirus  auf  den  befallenen  Kranken  einwirkenden 
Einflüssen  herrühren,  so  erfüllt  sie  damit  gleichzeitig  die  Vor- 
bedingung für  die  Beurtheilung  der  Erfolge  unseres  ärztlichen 
Eingreifens  und  giebt  diesem  eine  ohne  sie  nicht  erhältliche 
Bestimmtheit  und  Sicherheit. 

Die  Verwerthung  des  ätiologischen  Moments  für  die 
Prophylaxe  der  Malaria  hat  uns  gezeigt,  dass  es  möglich  ist, 
die  latenten  Krankheitskeime  im  menschlichen  Kreislauf 
bereits  zu  einer  Zeit  zu  erkennen,  wo  dieselben  noch 
keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  hervorzurufen  vermögen 
und  sie  zu  vernichten,  bevor  sie  dazu  im  Stande  sind.  Die 
ersten  vereinzelten  diesbezüglichen  Erfahrungen,  welche  von 
mir  in  Berlin  gemacht  und  bereits  Anfang  1890  veröffentlicht 
worden  sind,  haben  sich  mir  1892  in  Java  und  später  öfters 
in  Kamerun  und  Ostafrika  bestätigt.  Ich  habe  dieser  Art 
von  Prophylaxe,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhob,  eine  sehr 
grosse    praktische  Bedeutung    wegen    der  auch  für   den  Qe- 


395 

übten  recht  zeitraubenden  Untersuchungen,  welche  sie  er- 
forderty  nicht  beigemessen;  und  das  ist  das  Verdienst 
Ziemanns,  dem  gegenüber  in  seinen  Veröffentlichungen 
aaf  die  praktische  Bedeutung  der  prophylaktischen  Blut- 
imtersuchungen  mit  Nachdruck  hingewiesen  und  den  Beweis 
erbracht  zu  haben^  dass  diese  jedenfalls  rationellste  Art  der 
Prophylaxe  sich  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  auch  bei 
einer  grösseren  Zahl  von  Menschen  regelmässig  und  mit  aus- 
gezeichnetem praktischen  Erfolg  durchführen  lässt. 

Die  Malariatherapie  hat  zunächst  dadurch  festere 
Angriffspunkte  für  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Krankheit 
ans  den  Ergebnissen  des  ätiologischen  Studiums  gewonnen, 
dass  erst  dieses  zur  Kenntniss  des  von  Medikamenten  un- 
beeinflnssten  Verlaufs  der  Krankheit,  demgemäss  auch  erst 
zur  Kenntniss  der  Wirkung  dieser  Medikamente  bei  der 
Krankheit  geführt  hat.  Es  hat  mit  sehr  heilsamem  Erfolg 
manchen  Irrthum,  bezüglich  der  übertriebenen  Vorstellung 
von  der  unfehlbaren  Heilwirkung  des  Chinins  wie  anderer 
Mittel  dadurch  zeratören  können,  dass  es  den  Nachweis  der 
häufigen  Spontanheilung  der  auf  der  Infektion  mit  bestimmten 
Parasitenformen  beruhenden  Tropenmalaria  und  mancher  mit 
der  Chininwirkung  verbundenen  Schädlichkeit  erbracht  hat. 
Es  ist  dadurch  geeignet  gewesen,  eine  heilsame  Kritik  an 
Stelle  eine  alten  therapeutischen  Schematismus  und  Dogma- 
tismus zu  setzen.  Der  in  therapeutisclier  Hinsicht  vertretene 
Standpunkt  einer  grossen  Z^hl  von  Tropenärzten  lässt  sich 
auch  heute  noch  ungefähr  in  folgenden  Worten  zusammen- 
fassen: Wo  Malaria  vermuthet  wird,  oder  festgestellt  ist,  ist 
das  Chinin  das  fast  absolut  sicher  wirkende  Reagenz  oder 
Heilmittel.  Reagirt  die  vorliegende  Klrankheit  nicht  durch 
alsbaldige  Besserung  oder  Heilung  auf  das  Chinin,  so  liegt 
entweder  keine  Malaria  vor,  oder  das  Chinin  ist  in  zu 
kleinen  Dosen  angewendet  worden,  diese  also  sind  zu  ver- 
stärken. TJm  einen  ganz  schweren  Fall  handelt  es  sich, 
wenn  trotz  grosser  und  grösster  Chiniiidosen  das  Fieber 
durchaus  nicht  weicht,  sondern  mit  unregelraässig  remittirender 
oder  continuirlicher  Temperaturbewegung  anhält,  der  Kräfte - 
verfall  zunimmt,  der  Urin  blutige  Verfärbung  annimmt  und 
schliesslich  unter  Delirium  oder  anurischen  Erscheinungen 
der  tödtliche  Ausgang  an  Herzschwäche  eintritt     In   diesem 
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Fall  ist  eben  der  Kranke  trotz  aller  Anstrengungen  des 
Arztes,  d.  h.  trotz  der  grössten  Dosen  des  als  unter  allen 
Umständen  heilsam  angesehenen  Specifikums  gestorben.  Im 
andern  Fall,  wenn  der  Kranke  nach  langdauemder  wochen- 
langer Krankheit,  mit  beträchtlicher,  vielleicht  dauernder 
Schädigung  seines  Gehörs  und  Gesichts  oder  doch  höchster 
Ueberreizung  seines  Nervensystems,  Alteration  seiner  Blat- 
zusammensetzung  und  seiner  Magenfunktion  sein  Lager  ver- 
lässt,  um  in  eine  ebenso  langwierige  Reconvalescens  einzu- 
treten, so  frohlockt  der  Arzt,  dass  er  durch  heroische  An- 
wendung des  ausgezeichneten  Mittels  ein  Menschenleben  aus 
einer  so  ausserordentlich  schweren  und  hartnäckigen  Krank- 
heit doch  noch  zu  retten  vermocht  hat,  und  der  Glaube  an 
die  Untrüglichkeit  seiner  Behandlungsweise  ist  fester  in  ihm 
als  vorher.  —  In  gewissem  Sinn  ist  das  eigentlich  ein 
beneidenswerther  Standpunkt,  insofern  in  dem  ihn  vertretenden 
Arzt  der  Gedanke,  er  könne  am  Ende  seinem  Kranken  mit 
seiner  Behandlung  geschadet  haben,  überhaupt  gar  nicht  auf- 
kommt und  ihm,  der  unzweifelhaft  in  der  ehrlichsten  Ueber- 
zeugung  von  seinem  Verdienst  an  der  „gelungenen  Cur** 
handelt,  die  Dankbarkeit  vieler  aus  verzweifelt  schweren 
Fällen  „geretteten**  Patienten  weit  eher  zu  Theil  wird  als 
dem,  welcher  bei  weit  weniger  eingreifender  Behandlung  an 
„fast  ausschliesslich**  leichten,  rasch  verlaufenden  Fällen  seine 
Erfolge  erzielt. 

Wir  haben  beim  Malariaprocess,  wie  bei  der  Chinin- 
wirkung zwischen  zwei  dieselben  zusammensetzenden  Faktoren 
scharf  zu  scheiden.  Beim  Malariaprocess  einerseits  zwischen 
dem  völlig  symptomlos  sich  vollziehenden  Heranwachsen  kleiner 
in  den  Blutkörpern  sich  entwickelnder  amöboider  Mikroben, 
andrerseits  dem  mit  Eintritt  der  letzteren  in  ein  gewisses 
Entwicklungsstadium  zusammenfallenden  plötzlichen  Auftreten 
schwerer  Vergiftungserscheinungen,  welche  in  wechselnder 
Zeitdauer  und  mit  wechselnder  Intensität  sich  abspielen  und 
verschiedene  Folgeerscheinungen  nach  sich  ziehen  können. 
Die  direkten  Ursachen  des  Anfalles  selbst  sind  uns  noch 
unbekannt,  wir  wissen  nicht,  ob  die  denselben  zweifellos 
auslösenden  Toxinen  direkt  durch  die  Malariaparasiten 
gebildet  werden,  oder  ob  er  ähnlich  wie  bei  der  unter 
ähnlichen    Erscheinungen    einhergehenden,   auch   durch   rein 
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thermale  Einflüsse  zn  Stande  kommenden  paroxysmalen 
Hämoglobinämie  allein  durch  die  üeberschwemmung  des 
Kreislaufs  mit  Fremdkörpern,  den  Trümmern  der  durch  die 
Parasiten  zerstörten  rothen  Blutscheiben,  hervorgerufen  wird. 

Die  Wirkung,  welche  das  Chinin  auf  den  malaria- 
kranken Organismus  ausübt,  setzt  sich  zusammen  aus  einer 
heilsamen  und  einer  schädlichen.  —  Die  heilsame 
Wirkung,  welche  wir  vor  Entdeckung  der  Malariaerreger 
zu  bestimmen  nicht  im  Stande  waren,  haben  wir  jetzt  kennen 
gelernt.  Sie  besteht  darin,  dass  es  die  im  Kreislauf  be- 
findlichen Malariaparasiten  mit  einer,  je  nach  dem  Ent- 
wieklungsstadium,  in  welchem  dieselben  sich  befinden,  ver- 
schieden grossen  Sicherheit  und  Schnelligkeit  direkt  abtödet. 
Dazu  genügen  durchaus  die  fiblichen  mittleren  Gaben  von 
1 — 1;^  e  P^'O  ^^^  ^uid  es  ist  völlig  unbewiesen,  dass  grössere 
Mengen  eine  grössere  Wirksamkeit  entwickeln.  Das  Chinin 
tödtet  also  die  im  pathologischen  Sinn  latent  im  Organismus 
heranwachsenden  Amöben;  andrerseits  ist  es  vollkommen 
wirkungslos  gegenfiber  den  Toxinen,  welche  sich  zur  Zeit 
des  Manifestwerdens  der  Krankheit  im  Kreislauf  befinden 
und  welche  den  Anfall  direkt  verursachen.  Es  ist  bisher 
in  keinem  Fall  gelungen,  durch  Chinin  den  Anfall '  zeitlich 
abzuktlrzen  oder  seine   Erscheinungen   milder   zu    gestalten. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  Chinins  selbst  auf 
den  Körper  im  Allgemeinen  und  auf  den  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit herabgesetzten  Körper  des  malariakranken 
Tropeneuropäers  im  besondem  sind  in  der  neuen  pharmako- 
logischen Litteratur  bereits  so  oft  Gegenstand  eingehender 
Erörterungen  geworden,  dass  es  in  der  That  erstaunlich  er- 
scheinen kann,  dass  dieselben  seitens  der  Tropenärzte,  für 
welche  ihre  Kenntniss  in  erster  Linie  von  Bedeutung  ist,  im 
Allgemeinen  bisher  so  wenig  Würdigung  gefunden  haben 
und  dass  unter  denselben  die  Neigung,  jede  schlimme 
Wendung  im  Verlauf  der  Krankheit  der  Malaria,  jede 
gtlnstige  dem  Chinin  zuzuschreiben,  noch  so  weit  verbreitet  ist. 

Zur  möglichst  exakt^i  Trennung  der  Schädlichkeiten, 
welche  der  Organismus  durch  das  Malariavirus  allein  und 
welche  er  durch  das  Chinin,  resp.  durch  den  gemeinsamen 
Einfluss  des  Malariavirus  und  des  Chinins  erfährt,  kann 
einerseits   die    Vergleichuug   des    Verlaufs   grösserer   Reihen 
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von  Malariafiebern  dienen,  welche  in  verschiedener  Weise, 
im  speciellen  mit  und  ohne  Chinin,  behandelt  worden,  and 
dann  die  stete  genaue  Vergleichung  des  Krankheitsverlaufs 
mit  dem  Ergebniss  der  Blutuntersuchung,  durch  welche  es 
im  Falle  dauernder  Abwesenheit  von  Malariamikroben 
möglich  ist,  diese  als  Ursache  noch  bestehender  Krankheits- 
erscheinungen auszuschliessen  und  andere  zu  gleicher  2^it 
einwirkende  Schädlichkeiten  für  dieselben  verantwortlich  zu 
machen. 

Von  den  vielfachen  Nebenwirkungen  des  Chinins  kom- 
men bei  der  Malariatheraphie  praktisch  als  besonders  ge- 
eignet, den  Arzt  bezüglich  ihrer  Ursache  irre  zu  führen,  in 
Betracht,  seine  Fähigkeit,  an  sich  bereits  Fieber  zu  erzeugen 
resp.  bei  bestehendem  Fieber  demselben  einen  protrahirten 
Verlauf  zu  geben,  einen  regelmässigen  Fiebertypus  in  einen 
unregelmässigen  und  einfache  intermittirende  Fieber  in 
.unregelmässig  remittirende  oder  auch  in  continuirliche  zu 
verwandeln,  endlich  seine  Fähigkeit,  an  sich  schon  Blut- 
zerfall mit  ihren  Folgen  Hämoglobin ämie  und  Hämoglobin- 
urie hervorzurufen  und  wo  solcher,  wie  bei  den  schweren 
Formen  der  tropischen  Malaria,  bereits  besteht,  ihn  zu  ver- 
stärken und  hinzuzögern.  —  Es  sind  das  Erscheinungen, 
welche  ich,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nur  bei  Fieber- 
kranken mit  den  kleinen  pigmentarmen  Mikroben  der  eigent- 
lichen Tropenfieber  praktisch  eine  Rolle  habe  spielen  sehen 
und  zwar  zum  überwiegenden  Tlieil  bei  bereits  fieber- 
geschwächten blutarmen  Kranken.  Durchaus  fern  liegt  mir, 
behaupten  zu  wollen,  dass  das  Chinin  alle  die  bezeichneten 
Wirkungen  in  jedem  oder  auch  nur  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  haben  muss,  in  welchen  es  in  iiTationeller  Weise  an- 
gewendet wurde. 

Die  Fähigkeit  des  Chinins,  Fieber  zu  erzeugen,  ist  am 
besten  zu  demonstriren  bei  Kranken,  welchen  man,  wie  ich 
das  letzthin  mit  Vorliebe  thue,  anmittelbar  nach  Ablauf  des 
Anfalls  bei  normaler  Temperatur  ihre  Chinindose  verabreichte 
und  welche  auf  dieselbe  auffällig  häufig  mit  einer  ihnen  selbst 
subjektiv  wenig  bemerkbaren  aber  bei  hinreichend  häufig 
wiederholter  Messung  in  der  Curvc  auf  das  schärfste  aus- 
gesprochenen steilen  auf  39**  und  höher  steigenden,  in  1  bis 
3  Stunden   ablaufenden   Temperatursteigung   reagirten.     Die 
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Fähigkeit  des  Chinins,  ein  reguläres  interraittirendes  Malaria- 
fieber in  eins  mit  anregelmässigem  Temperatorverlauf  zu 
verwandeln,  ist  am  besten  zu  führen  durch  den  Vergleich 
einer  grösseren  Reihe  von  Fiebercurven  von  Kranken,  von 
welchen  die  einen  während  ihrer  Anfälle  und  zwischen  den- 
selben ohne  bestimmten  Plan  —  etwa  wie  es  seitens  der 
Mehrzahl  der  Laien  in  den  Tropen  unter  häufiger  Erzielung 
des  gleichen  Erfolges  geschieht  —  kleinere  oder  grössere 
Chininmengen  genommen,  die  andern  während  der  Wirkung 
des  den  Anfall  auslösenden  Gifts  auf  die  Darreichung  des 
Chinins  ganz  verzichtet  hatten.  Während  im  letzteren  Fall, 
wie  auch  bei  der  Mehrzahl  der  überhaupt  nicht  mit  Chinin, 
sondern  nur  in  zweckmässiger  Weise  symptomatisch  behan- 
delten Malariafieber,  der  mehr  oder  weniger  regelmässige 
interniittirende  Fiebercharakter  auch  in  den  Tropen  bei 
weitem  überwiegt,  —  anfllnglich  wenigstens,  solange  der 
Organismus  noch  nicht  durch  langdauemden  Einfluss  häu- 
figer vernachlässigter  Fieber  widerstandsunfllhig  geworden,  — 
erhält  man  im  anderen  Fall  mit  grosser  Regelmässigkeit  die 
bekannten  irregulären,  an  die  Temperaturbewegung  septischer 
Fieber  erinnernden  Curven.  Dementsprechend  findet  man 
nach  dem  häufig  langdauemden  Anhalten  der  fieberhaften 
Erscheinungen  die  verschiedensten  Generationen  von  Malaria- 
mikroben im  Blut  neben  einander  als  Beweis,  dass  die  ir- 
rationell angewandten  Chiningaben  dieselben  nur  theilweis 
zu  tödten,  andemtheils  nur  im  Wachsthum  aufzuhalten  und 
ihren  gleichzeitigen  Entwicklungsgang  zu  stören  vermochten. 
Oder  aber  man  findet  das  Blut  ganz  steril  und  ist  alsdann 
anzunehmen  gezwungen,  dass  —  entsprechend  den  Beobach- 
tungen des  Pharmakologen  —  das  Chinin  an  sich  schon 
durch  seinen  fortgesetzt  ausgeübten  schädigenden  Einfluss 
auf  die  zum  Ersatz  für  die  durch  die  Parasiten  zerstörten 
neugebildeten  und  wenig  widerstandsi^higen  Blutkörper 
Temperaturerhöhungen  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten  ver- 
mag. Unter  diesen  letzteren  Umständen  sistirt  die  Fieber- 
bewegung in  der  Tbat  nicht  selten  schnell  nach  dem  Aus- 
setzen des  Chinins. 

Auf  Grund  des  inzwischen  sehr  beträchtlich  ange- 
wachsenen klinischen  Materials,  das  ich  in  den  gefährlich* 
sten   Malariagegenden   der  Tropen   zusammengebracht  habe, 
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gewinnt  die  Ueberzeugung  immer  mehr  in  mir  Boden^  dasB 
die  so  häufig  in  der  Litteratar  geschilderten  unregelmftssig 
verlaufenden  remittirenden  und  continuirlichen  Malariafieber, 

—  die  auf  Chinin  so  gut  wie  gar  nicht  reagiren  und  wochen- 
lang anhalten  sollen,  —  meine  eigenen  Erfahrungen  in  der 
Hinsicht  sind,  wie  ich  gern  gestehe,  gering  —  anders  zu 
erklären  sind,  als  ihre  bisherigen  Erklärer  sie  erklärt  haben, 

—  dass  es  sich  zum  mindesten  in  einer  grossen  Zahl  dieser 
Fälle  um  eine  ursprünglich,  wie  in  den  meisten  unbeein- 
ilussten  Fällen,  typisch  intermittirende  Malaria  gehandelt  hat, 
welche  erst  in  Folge  von  Vernachlässigung  oder  unter  dem 
Einfluss  einer  unzweckmässigen  Chinintherapie  den  bezeich- 
neten hartnäckigen  und  atypischen  Charakter  angenommen  hat 

Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  in  den  Tropen 
die  blutzersetzende  Wirkung  des  Chinins,  namentlich  grösserer 
Chinindosen  bei  der  ohnehin  mangelhaften  Blutzusammen- 
setzung, wie  sie,  wenn  auch  keineswegs  allgemein  in  den 
Tropen,  so  doch  in  bestimmten  besonders  gefährlichen  Fieber- 
gegenden, z.  B.  Kamerun,  für  die  Mehrzahl  der  Bewohner- 
schaft charakteristisch  ist.  Sie  äussert  sich  vor  allem  in  dem 
leichten  Zustandekommen  von  Hämoglobinurie,  namentlich 
unter  dem  Einfluss  des  Malariagifts  auf  das  Blut.  Die  be- 
rüchtigten Schwarzwasserfieber  in  Kamerun  kamen  sowohl 
zu  meiner  Zeit  als  auch  später  zu  der  meines  Nachfolgers 
in  so  überwiegender  Zahl  auf  der  Höhe  der  Chininwirkung 
einige  Stunden  nach  Einführung  des  Mittels  zum  Ausbruch, 
dass  an  der  von  der  Bewohnerschaft  als  ganz  selbstverständ- 
lich angenommenen  Bedeutung  des  Chinins  als  Ursache,  zum 
mindesten  als  Hülfsursache,  ein  Zweifel  gar  nicht  entstehen 
konnte.  —  Entsprechend  ist  der  Einfluss  des  Chinins  auf 
den  Verlauf  des  hämoglobinurischen  Fiebers.  Das  nicht 
durch  Chinin  beeinflusste  Schwarzwasserfieber  verläuft,  wie 
oben  bereits  gesagt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  unter  dem  Bilde  eines  oder  zweier  häufig  etwas  pro- 
trahirter,  durch  eine  deutliche  meist  tiefe  Intermission  oder 
Remission  getrennter  Paroxysmen.  War  der  Kräfteverfall 
nicht  vorher  schon  zu  gross  und  treten  keine  Complikationen 
ein,  so  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  volle  Reconvalescenz  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle   und   es   bleiben  Re- 
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cidive,   welche   auf  die   gleiche  Infektion   zu   bezielien  sind; 
während  der  nächsten  Zeit  aus. 

Die  Erklärung  für  die  grosse  Neigung  zur  Spontan- 
heilung bei  den  unbeeinflussten  Schwarzwasserfiebern,  welche 
Kohlstock  und  ich  bereits  lange  klinisch  festgestellt  und 
therapeutisch  ausgenutzt  hatten,  ist  neuerdings  von  A.  Plehn 
durch  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Mikroben  bei  Schwarz- 
wasserfieber nach  Zerstörung  der  von  ihnen  occupirten  Blut- 
zellen in  dem  pathologisch  veränderten  Blutplasma  in  kurzer 
Zeit  absterben  und  aus  dem  Kreislauf  ausgeschieden  werden. 

Durchaus  anders  ist  der  klinische  Verlauf  derjenigen 
Schwarzwasserfieber,  bei  welchen  eine  den  Blutzerfall  unter- 
stützende und  weiterhin  unterhaltende  Chinintherapie  in 
Wirksamkeit  tritt. 

Das  klinische  Vergleichmaterial  ist  reichlich  in  der  Lit- 
teratur  vorhanden  und  leicht  zusammenzusuchen,  speciell  aus 
den  Werken  Bdrenger-Ferrands  und  Steudels,  die 
beide  mit  grossen  bis  ungeheuerlichen  Chinindpsen  gegen 
die  Krankheit  vorgegangen  sind.  Fast  in  jedem  Fall  ergiebt 
sich  derselbe  Verlauf,  langdauerndes  unregelmässiges  über 
viele  Tage  oder  selbst  über  Wochen  sich  hinziehendes  Fieber 
und  langandauernde  Hämoglobinurie,  die  den  Kranken  auf 
das  Aeusserste  herunterbringt,  im  günstigsten  Fall  nach 
langdauemdem  Krankenlager  äusserste  Entkräftung,  welche 
Steudel  zu  dem  Schluss  führt,  dass  jeder,  der  das  Schwarz- 
wasserfieber überstanden,  als  zu  fernerem  Tropendienst  un- 
tauglich unmittelbar  nach  Hause  geschickt  werden  solle. 
iJev  Einwand,  dass  es  sich  bei  den  von  mir  beobachteten 
und  so  völlig  anders  verlaufenen  Fällen  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  um  primär  leichtere  Erkrankungen  gehandelt 
habe,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Orösse  des  inzwischen  an 
den  gefährlichsten  Malariaplätzen  gesammelten  Materials  und 
die  Länge  der  Beobachtungszeit  mit  Bestimmtheit  zurückzu- 
weisen und  ein  Zweifel  daran  nicht  mehr  berechtigt,  dass 
das  Schwarzwasserfieber  in  specifisch  schädlicher  Weise  durch 
das  Chinin  beeiniiusst  wird. 

Aus  dem  Angeführten  ergeben  sich  die  Gesichtspunkte, 
von  denen  ich  bei  der  Behandlung  der  Malariafieber  aus- 
gehe, eigentlich  von  selbst. 
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Wo  irgend  angängig,  sollte  eine  auf  die  filutanter" 
suchong  begründele  Prophylaxe  geübt  werden.  Ob  sie  sich 
praktisch  durchführbar  bei  einer  grossen  Zahl  von  Menschen 
erweisen  wird,  ist  mir  nach  wie  vor  zweifelhaft,  bei  der  Be- 
handlung des  einzelnen  Individuums  ist  sie  es  sicher.  Wo 
sie  nicht  durchzuführen  ist,  bin  ich  kein  Gegner  einer 
systematischen,  w^nn  auch  gewissermassen  im  Dunkeln  aus- 
gefCLhrten  Chininprophylaxe  unmittelbar  nach  heftigen  Leber- 
erkrankungen oder  andere  Schädlichkeiten,  die  den  Körper 
betroffen  haben  und  erfahrungsgemäss  für  Neuerkrankong 
Disposition  schaffen.  In  jedem  dieser  Fälle  wird  man  sich 
auf  die  2 — 3  Wochen  lang  durchgeführte  Anwendung  von 
Vs  g  Dosen  in  5tägigen  Zwischenräumen  nach  A.  P  lehn 's 
Vorschrift  beschränken  können.  Eine  dauernd  durchgeführte 
Prophylaxe  halte  ich  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  des 
Chinins  auf  die  Magenschleimhaut  sowie  die  dadurch  hervor- 
gerufene Gewöhnung  an  das  Mittel  nicht  für  empfehlens- 
werth. 

In  gewissem  Sinn  handelt  es  sich  auch  so,  wie 
ich  das  Chinin  in  der  Krankheit  selbst  anwende,  um  eine 
Prophylaxe,  insofern  ich  damit  den  Anfall  selbst  gar  nicht 
beeinflusse,  sondern  nach  Ablauf  desselben  durch  Tötung  der 
jungentstandenen  Mikrobenbrut  eine  Wiederholung  desselben 
verhüten  will. 

In  dem  jeder  anderen  Rücksicht  vorangesetzten  Be- 
streben, nicht  durch  die  Behandlung  zu  schaden,  und  auf 
Grund  der  Erfahrung,  dass  das  nicht  vernachlässigte  und 
nicht  durch  irrationelle  Anwendung  des  Chinins  complicirte 
Malariafieber  in  den  Tropen  wie  in  der  Heimat  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  einem  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig intermittirenden  Verlauf  hat,  suche  ich  vor  allem  dem 
Fieber  diesen  unserer  Therapie  weitaus  am  leichtesten  zu- 
gänglichen Charakter  dadurch  zu  erhalten,  dass  ich  nach 
Möglichkeit  vermeide,  die  Wirkung  des  Malariaanfalls  selbst 
resp.  der  während  desselben  im  Kreislauf  befindlichen  Gifte 
durch  die  Chininwirkung  zu  verstärken,  dass  ich  das  Chinin, 
wenn  irgend  möglich,  ausschliesslich  in  der  fieberfreien  Zeit 
und  zwar  besonders  in  der  Zeit  gleich  nach  dem  Anfall  an- 
wende, also  zu  der  Zeit,  wo  die  Aussicht  auf  eine  Wieder- 
holaug    desselben    zeitlich     am    fernsten    liegt.      Die    Dosis 


wiederhole  ich   dann   nach   1< 
wlihrend   etwa  wiederholendei 
Anwendung  des  Chinins  aus  i 
^ebenen  prophylaktischen  Wei       i 
ailfi  bis  die  wiederholte  Unters      i 
sein  von  Malariamikroben  erg< 
Heber,  das  im  uncomplicirten  I      I 
zur  Spontanheilung   hat  und         i 
stets  ungünstig   durch   das  Ch 
ich  ausschliesslich  symptomatis< 
nach  Ablauf  aller  Erscheinung 
die  Anwesenheit  von  Mikrobei     i 
Zwischenräume  von  3 — 5  Tage 
iraktionirte  Sterilisation  des  Bl 

Für  die  Behandlung  der  i     I 
des   fieberhaften   Stadiums  der 
der    streng    individualisirenden 
bädem    und    kalten  Bädern  zu 
des  im  Blut  kreisenden  Gifts  u    i 
Systems,    sowie    der   Narkotika 
minderung  der  subjektiven  Bes< 
der  Herzkraft  immer  noch  ein  £ 
Küstzeug  übrig,  von  welchem  ]   I 
Gebrauch   mache  und    das    ge^ 
Stande  ist,   die  Kräfte  des  Krai 
Fällen  über   die  Zeit  des  ja  me 
erhalten. 

Auf  diese  symptomatische 
ist  nicht  an  dieser  Stelle  meine 

Was  ich  in  der  That   mit   i 
Malariamikroben  gegründeten  un 
grossen  Krankenmaterial   erprobt 
zunächst,  dass  von  den  frühzeiti 
verschleppten   oder   durch    vorai 
handlung  complicirten  Malariafiel 
einen    irregulären,   remittirenden 
tinuirlichen   Verlauf  genommen 
kommene  Heilung  nach   dem  Ue 
häufig    freilich    sehr    heftigen  un 
scheinungen    verlaufenden    Parox; 
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Mehrzahl  der  Fälle  bildet.  £&  gilt  das  keineswegs  allein  voü 
den  einfachen,  uncomplicirten  Fiebern,  sondern  im  speciellen 
von  den  Schwarzwasserfiebern,  welche  an  der  ostafrikanischen 
Küste  in  einem  derart  schlechten  Rnf  standen,  dass  man  sie 
bei  einer  früher  auf  70  ^/o  geschätzten  Mortalität  (E.  Stendel, 
die  pemiciöse  Malaria  in  Deutsch- Ostafrika)  als  die  npemi- 
ciösen  Fieber  hat"  ixoxrpf^  bezeichnete.  Die  im  Gegensatz 
dazu  mit  der  von  mir  eingeleiteten  chininlosen  Therapie 
erhaltenen  Ergebnisse  sind  bereits  früher  von  mir,  dann  von 
Eohlstock  und  A.  Plehn  zusammengestellt  worden;  das 
mit  derselben  im  letzten  Jahre  im  Krankenhaus  zu  Tanga 
laut  des  Aufnahmejoumals  erzielte  Resultat  bestand  darin, 
dass  auf  21  Fälle  der  Krankheit  1  Todesfall  kam.  Deiwlbe 
betri£ft  ein  durch  vorangegangene,  auf  anstrengenden  Reisen 
durchgemachte  und  vernachlässigte  Fieber  völlig  her^ 
untergekommenes  Individuum,  das  nach  Ablauf  der  eigent- 
lichen Krankheit  einem  unbedeutenden  einfachen  Rückfall 
mit  geringer  Temperaturerhebung  erlag.  Die  durchschnitt- 
liche Zeit  der  Hospitalbehandlung  von  Schwarzwasserfieber- 
kranken betrug  8  Tage.  Einen  dauernden  Schaden,  ein 
organisches  Leiden  trug  keiner  der  Kranken  davon,  bei 
keinem  der  frühzeitig  in  Behandlung  gelangten  Kranken  kam 
es  zu  den  verhängsvoUen  Complikationen  des  Hämoglobin- 
infarkts und  der  sekundären  Anurie. 

Aus  dieser  wie  aus  den  Zusammenstellungen  Kohl- 
stocks und  A.  Plehn 's  geht  hinreichend  deutlich  hervor, 
dass  das  Schwarzwasserfieber  selten  „an  sich^  einen  pemi- 
ciösen  Charakter  hat. 

Ein  Arzt;  der  ohne  Erfahrungen  über  den  Verlauf  des 
von  Medikamenten  gar  nicht  beeinflussten  Schwarzwasser- 
fieber gesammelt  zu  haben,  sich  mit  therapeuthischen  Experi- 
menten mit  anderweiten  ganz  indifferenten  Mitteln  bei  der 
Krankheit  befasst  und  nur  auf  das  Chinin  verzichtet  hätte, 
hätte  bei  derartigen  Erfolgen  leicht  in  die  Versuchung  ge- 
rathen  können,  im  besten  Glauben  über  hervorragende 
specifische  Wirkungen  dieser  seines  Mittels  zu  berichten  und 
er  hätte  die  Litteratur   wohl  längere  Zeit   damit  beschäftigt 

Tief  eingewurzelte  Vorurtheile  und  die  Lebensverhält- 
nisse in  den  Tropen  werden  dafür  sorgen,  dass  die  günstigen 
in  einzelnen  Hospitälern  mit  der  Frühbehandlung  der  Malaria 
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erhaltenen  ftesnltate  nicht  allzu  allgemein  werden.  Die 
frühzeitig  zweckmässig  behandelten  Fälle  werden  wohl  stets 
die  relativ  seltenen  bleiben.  Die  ttberwiegende  Mehrzahl 
der  Kranken  wird  noch  fttr  längere  Zeit  ans  habitatellen 
Chininophagen  bestehen,  y,die  zur  Sicherheit''  zur  Ver- 
meidung von  Erkrankung  oder  Heilung  bestehender  Fieber 
regelmässig  grössere  Chinindosen  zu  sich  nehmen  und  nach 
langem  derartigen  Vorgehen  abgesehen  von  etwaigen 
leichteren  oder  schwereren  Ohrenleiden,  Nervosität  ,,Anämie'^ 
oder  Magenafifektionen,  welche  sie  auf  das  Fieber,  aber  nicht 
auf  ihr  Chinin  beziehen,  auch  relativ  gesund  leben.  Die 
Begründung  der  Unfehlbarkeit  ihrer  Methode  liegt  für  sie 
darin,  dass  sie  dass  Chinin  nur  auszusetzen  brauchen,  um 
sicher  zu  sein,  das  sie  in  kurzer  Zeit  Fieber  bekommen, 
eine  bei  habituellen  Chininophagen  durchaus  nicht  allgemein 
im  Zweifel  zu  ziehende  Thatsache.  —  Den  bei  diesen 
Patienten  ausbrechenden  Fiebern  gegenüber  sind  die  kleinen 
Chinindosen,  die  im  nicht  chininisirten  Organismus  zur  rechten 
Zeit  gegeben  eine  nahezu  unfehlbare  Wirkung  haben,  meist 
wenig  wirksam  und  müssen  beträchtlich  gesteigert  werden, 
das  Fieber  hat  von  vornherein  die  Neigung,  einen  unregel- 
mässigen Verlauf  dadurch  anzunehmen,  dass  die  unregel- 
mässig gegebenen  Chinin^aben  die  Mikroben  nur  zum  Tbeil 
ertödten,  zum  andern  Theil  nur  in  ihrem  Wachsthum  zurück- 
halten und  andererseits  fortwährend  eine  Verstärkung  der 
Wirkung  des  durch  die  Parasiten  producirten  Gifts  be- 
wirken. Auf  Grund  seiner  mit  dem  Chinin  gemachten  lang- 
jährigen günstigen  Erfahrungen  und  im  Vertrauen  auf  dessen 
sichere  Heilwirkung  unterlässt  es  der  Kranke  dann  meist, 
so  lange  er  seiner  Glieder  noch  eigener  Herr  ist,  sich  die 
unbedingt  nothwendige  Ruhe  zu  verschaffen  und  bringt 
Herz-  und  Nerventhätigkeit  durch  Fortsetzung  einer  Thätig- 
keit  noch  weiter  herunter,  zieht  sein  Fieber  sich  in  die  Länge, 
verliert  den  Appetit  unter  dem  doppelten  Einfluss  von 
Malaria  und  Chinin,  wird  ganz  blutarm  und  widerstands- 
unfähig  und  ist,  wenn  er  sich  aufs  äusserste  erschöpft,  zum  Ein  • 
tritt  in  die  ärztliche  Behandlung  entschliesst,  nicht  sowohl  wegen 
der  Schwere  der  primären  Erkrankung,  sondern  wegen  der 
Art,  mit  ^  der  er  gegen  dieselbe  vorgegangen,  ein  in  Leben 
und  Gesundheit  bedrohter  Kranker,  dem  auch  eine  rationelle 
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Behandlang  in  kursser  2eit  votl  seinem  Siecktam  nicht  zu  be- 
freien vermag  und  bei  welchem  mit  dem  fdr  frische  Malaria- 
fälle als  zweckmässigstes  angegebenen  Verfahren  schnelle  und 
sichere  Erfolge  nicht  mehr  zu  erzielen  sind. 

Und  ebensowenig,  wie  diese  Species  tropischer  Todes- 
kandidaten, wird  jene  zweite  Kategorie  aussterben,  welche, 
nachdem  sie  ihr  Schwarzwasserfieber  auf  ihre  Art  eine  An- 
zahl von  Tagen  behandelt,  in  die  ärztliche  Behandlung  erst 
in  dem  Stadium  der  bereits  voll  ausgebildeten  sekundären 
Anurie  eintreten,  in  welchem  der  Laie  so  häutig  wegen  der 
Abwesenheit  der  charakteristischen  Erscheinungen  des  Fiebers 
und  des  blutigen  Urins  gar  keine  Gefahr  sieht,  während  der 
Arzt  die  Prognose  in  jedem  Fall  als  fast  absolut  letal  von 
vornherein  za  stellen  gezwungen  ist. 

Bei  den  meist  durch  Vernachlässigung  oder  unzweck- 
mässige Behandlung  irregulär  gewordenen  Fiebern  wird  man 
auf  den  Gebrauch  des  Chinins  auch  bei  bestehender 
Temperaturerhöhung  nicht  verzichten  können-,  da  hier  völlige 
Apyrexien  entweder  ganz  fehlen  oder  doch  so  kurz  und 
unregelmässig  sind,  dass  man  sie  für  die  Her  vorruf ung  der 
Chininwirkung  nicht  ausnutzen  kann. 

Voraussetzung  ist  für  die  Anwendung  des  Chinins  in  diesen 
Fällen,  dass  verschiedene  Mikrobengenerationen  zugleich  im 
Kreislauf  vorhanden  sind,  und  die  successive  Anwendung  des 
Chinins  bezweckt  deren  allmähUge  Tötung,  während  sich  der 
Arzt  bewusst  ist,  durch  ungtinstige  Beeinflussung  der  Anfälle 
selbst  eventuell  auch  eine  Schädlichkeit  mit  in  Kauf  zu 
nehmen.  Unzweifelhaft  werden  diese  Fieber  in  dem  Mass 
seltener  werden,  als  sich  Arzt  und  Patient  über  das,  was 
sie  überhaupt  mit  dem  Chinin  bei  Malaria  erreichen  und  er- 
reichen können,  auf  Grund  des  ätiologischen  Studiums  völlig 
klar  werden  und  dementsprechend  bei  ihrem  medikamentösen 
Vorgehen  verfahren. 

Zeit  und  Art,  wie  ich  das  Chinin  bei  Malaria  anwende, 
bringt  es  mit  sich,  dass  mir  besondere  Arten  der  Applikation 
in  letzter  Zeit  so  gut  wie  ganz  entbehrlich  gewesen  sind, 
so  wenig  ich  mich  auch  der  zeitweisen  Anwendung  des 
Mittels  in  Clysma  oder  in  intramuskulöser  Injektion  wider- 
setzen will.     Die  meiste  Schwierigkeit,  dem  Kranken  Chinin 
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nocli  beizabringen,  bestellt  ^ast  aüssctiliesslicli  während  und 
unmittelbar  nach  dem  Anfall  in  Folge  des  häufig  unstillbaren 
Erbrechens,  das  ich  immer  mehr  als  erspriessliches  Präser- 
vativ gegen  die  Einverleibung  verschiedener  differenter 
Medikamente  in  diesem  Stadium  der  Ejrankheit  anzusehen 
lerne.  Bereits  sehr  bald  nach  Ablauf  des  Anfalls  ist  der 
Kranke  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stande, 
Getränke  zu  sich  zu  nehmen  und  bei  sich  zu  behalten.  Für 
die  Einführung  des  Chinins  während  des  auch  in 
klinischer  Hinsicht  günstigsten  Zeitpunkts  besteht  nur  in  den 
seltenen  Fällen  ein  ernstliches  Hinderniss. 

Im  Interesse  schneller  vollkommener  Resorption,  sowie 
mit  Rücksicht  auf  den  stark  reizenden  Einfluss,  welchen  das 
Chinin  in  concentrirter  Form  auf  die  in  den  Tropen  ohnehin 
leicht  afificirbare  Magenschleimhaut  ausübt,  ist  die  Einver- 
leibung des  Mittels  in  gelöstem  Zustand  immer  noch  die 
empfehlenswertheste.  Dieselbe  seheitert  fast  stets  an  der 
unüberwindlichen  Abscheu  der  Kranken  vor  dem  widerlichen 
Geschmack  des  Mittels.  Insofern  ist  es  mit  Freude  zu 
begrüssen,  dass  die  vereinigten  Chininfabriken  in  Frankfurt 
a.  M.  neuerdings  unter  dem  Namen  Euchinin  ein  aus  dem 
Chinin  als  dessen  Aethylkohlensäureester  gewonnenes 
Präparat  in  den  Handel  bringen,  welches  bei  gleichem  Ein^ 
iluss  auf  die  Malariamikroben  wie  das  Chinin  dessen  bitteren 
Geschmack  in  einer  so  viel  milderen  Form  aufweist,  dass  es 
von  nicht  allzu  empfindlichen  Patienten  in  Thee  oder  Kakao 
gelöst  ohne  Widerstreben  genommen  wird.  Ich  habe  das 
Präparat  während  der  letzten  Monate  als  Ersatzmittel  für 
das  Chinin  und  in  den  gleichen  Dosen  wie  dieses  fast  aus- 
schliesslich und  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  Meine 
anfangs  in  das  Euchinin  gesetzten  Hoffnungen  bezüglich 
geringeren  Hervortretens  unangenehmer  Nebenwirkungen  hat 
sich  freilich  nicht  erfüllt.  —  Auch  bei  wesentlicher  Er- 
weiterung unserer  Kenntniss  des  Malariavirus  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  wir  jemals  in  den  Besitz  eines  den 
Menschen  gegen  die  Krankheit  immunisirendes  Mittels  gelangen 
werden,  da  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  weit  ent- 
fernt ist,  Immunität  zu  schaffen  wie  bei^den  akuten  Exan- 
themen, ;^^Gelbfieber  und  in  geringerem  Mass  bei  Typhus  und 
Cholera. 

28* 
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Zur  Verhütung  der  tropischen  Malariaanf)llle  besitzen 
wir  in  dem  die  Malariamikroben  in  gewissen  Entwicklnngs- 
Stadien  direkt  tödtenden  Chinin  ein  ausserordentlich  wirk- 
sames speciisches  Mittel,  dessen  Gefahren  wir,  wenn  wir  uns 
ihrer  bewusst  geworden  sind,  ohne  Schwierigkeit  bei  richtiger 
Anwendung  desselben  vermeiden  können,  dag^en  besitzen 
wir  ein  specifisch  den  Anfall  selbst,  also  die  eigentliche 
Krankheit,  im  Stadium  ihres  Manifestwerdens  beeinflussendes 
Mittel  nicht.  Der  grösste  Triumph  der  Malariaforschung 
würde  darin  bestehen,  dass  sie  uns  in  den  Besitz  eines 
solchen  Mittels  setzte,  das  im  Stande  ist,  die  Wirkung  der 
während  des  Malariaanfalls  gebildeten  und  denselben  hervor- 
rufenden Toxine  zu  neutralisiren.  Sollten  wir  diesen  Erfolg 
jemals  erleben,  so  werden  wir  ihn  jedenfalls  auch  der 
ätiologischen  Forschung  und  der  Befolgung  der  Grundsätze 
verdanken,  welche  R.  Koch  zu  den  für  die  Erforschung  der 
Infektionskrankheiten  massgebenden  gemacht  hat  Aber 
auch  schon  zur  Zeit  ist  die  Verwerthung  des  ätiologischen 
Moments  zar  Erkennung,  Verhütung  und  Behandlung  der 
Malariafieber  für  den  praktischen  Arzt  in  den  Tropen  im 
Interesse  seiner  Kranken  nicht  mehr  zu  entbehren. 


Am    %    m^ 


IL  Besprechungen  und  Literaturangaben, 

a)  Hygiene,  Physiologie  und  GesundheitsstatistilL 

Gohn^  H.,  Die  Sehleistungen  der  Helgoländer  und 
der  auf  Helgoland  stationirten  Mannschaften 
der  EaiserlichenMarine.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1896.    No.  43. 

Es  ist  eine  von  den  verschiedensten  Forschem  bestätigte 
Thatsache,  dass  die  Naturvölker,  so  weit  man  darüber  hat 
Beobachtungen  anstellen  können,  über  eine  bisweilen  fabelhafte 
Sehschärfe  verfügen,  und  dass  mit  zunehmender  Kultur  eine 
schrittweise  Abnahme  der  Sehschärfe  erfolgt.  Jedoch  sind 
über  ersteren  Punkt  die  Beobachtungen  noch  so  lückenhaft 
und  so  wenig  umfangreich,  dass  man  ein  vollständig  klares 
Bild  über   diese   Frage   noch  nicht  gewinnen  kann.     Man 
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mnss  es  deshalb  mit  Freuden  begrüssen,  wenn  jede  Gelegen- 
heit zur  Erweitening  des  für  die  Ethnologie  und  Ophthal- 
mologie gleich  bedeutsamen  Materials  benutzt  wird. 

H.  Cohn,  welcher  durch  seine  diesbezüglichen  früheren 
Untersuchungen  löblich  bekannt  ist,  macht  uns  nun  in  vorliegen- 
dem Aufsatz  Mittheilung  über  seine  durch  die  Untersuchung  von 
100  Helgoländem  (die  Insel  zählt  1900  Einw.)  gewonnenen 
Resultate.  Die  Untersuchung  wurde  am  hellen,  wolkenlosen 
Nachmittage  zwischen  4  und  5  Uhr  im  August  unter  freiem 
Himmel  vorgenommen  ^  und  dazu  eine  nach  Snellen'schem 
Princip  konstruirte  sog.  Hakentafel  in  bekannter  Weise 
benutzt.  Da  die  Bestimmung  der  Refraction  nicht  stattfand, 
so  ergab  die  Prüfung  nicht  die  eigentliche  Sehschärfe, 
sondern  die  Sehleistung,  d.  h,  die  Fähigkeit,  mit  unbe- 
waffnetem Auge  in  die  Ferne  scharf  zu  sehen.  Wenn  die 
Sehleistung  wenigstens  ^^^  1  ist,  darf  man  in  dubio  annehmen, 
dass  sie  sich  mit  der  eigentlichen  Sehschärfe  deckt. 

Von  100  Helgoländem  (fast  nur  Fischer  und  Schiffer) 
lintten  untemormale  Schleistung  9®/o,  noimale  5^/o,  dagegen 
übcmormale  80^/o-J(und  zwar  [zwischen  einfacher  und  doppelter 
56  ®/o  und  zwischen  zwei-  und  dreifacher  30^1  q).    Die  mittlere 

10  f) 
Sehleistung  für  diese  100  Fälle   ergab      ^    -  Bei  dieser  Ge- 
legenheit untersuchte  C.  auch^97  Mann  der  Marine  und  fand 

in  a 

bei  diesen  als  mittlere  Sehleistung  —~- ;  6  hatten  untemormal, 

o 

2  normal  und  89  übemormal  (und  zwar  46  S.  =  1— 2  und 

43   S.    =    2—3).     Die   wünschenswerthe   Vervollständigung 

beider  Zahlenreihen,  welche  durch  ihre  relative  Kleinheit  an 

statistischer  Beweiskraft  verlieren,  stellt  Verf.  in   Aussicht» 

So  imponirend  die  gefundenen  Durchschnittswerthe  im 
ersten  Augenblick  auch  erscheinen,  so  möchte  Ref.  dazu  doch 
nicht  die  Bemerkung  unterdrücken,  dass  die  Untersuchungen 
unter  Umständen  ausgeführt  wurden,  die  in  besonders 
günstiger  Weise  auf  die  Höhe  der  Sehleistungsziffer  einwirken 
müssen.  Dazu  ist  einmal  die  Hakentafel  zu  rechnen,  welche 
immer  leichter  entziffert  wird  als  die  Buchstabentafel,  selbst- 
verständlich vorausgesetzt,  dass  beiderlei  Zeichen  demselben 
Gesichtswinkel  entsprechen ;  weiterhin  wurde  bei  einer  Hellig- 
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keit  untersucht,  wie  sie  für  gewöhnlich  weder  zu  Gebote 
steht  noch  auch  zur  Anwendung  gelangt.  Es  ergiebt  sich 
für  die  Augen  der  kultivirten  Völker  und  Individuen  bei 
obigem  Untersuchungsmodus  ebenfalls  eine  grössere  Durch- 
schnitts-Sehschärfe  als  bei  dem  üblichen  Verfahren  mit  Buch- 
stabentafeln und  im  geschlossenen  Zimmer.  Die  Differenz 
zwischen  der  Sehleistung  von  (sit  venia  verbis!)  Natur-  und 
Kultur- Augen  dürfte  demnach  wohl  nicht  ganz  so  gross  aus- 
fallen, wenn  die  Bedingungen  der  Untersuchung  ganz  die 
gleichen  sind.  Und  auf  letztere  muss  um  so  mehr  Gewicht 
gelegt  werden,  wenn  die  gewonnenen  Zahlen  einen  absoluten 
Vergleichswerth  erhalten  sollen.  Schlaefke  (Cassel). 

Die    Versorgung   von    kleineren    Städten,   Land- 
gemeinden   und    einzelnen    Grundstücken    mit 
gesundem  Wasser  von  Stabsarzt  Dr.  F.  Kraschatzki, 
Danzig.     Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss.    1896. 
Wenn  der  Verfasser  auch  auf   dem  Titel   angibt,   dass 
das  kleine,   aber  vorzügliche   Werkchen   besonders   die  Be- 
dürfnisse   der    östlichen    Provinzen    berücksichtigt,    so    wird 
doch  auch  der  in'  Kolonialgebieten  lebende  Arzt,   Techniker 
oder  Verwaltungsbeamte  in  den  40  Seiten  sich  gern  darüber 
unterrichten,  nach  welchen  Regebi   eine  kleine  Station   oder 
Niederlassung  mit  gesundem  Wasser  versorgt  werden  kann. 
Besonders   die  Angaben   über   die  Enteisenung   des  Wassers 
verdienen  für  die  Lateritgebiete   des   tropischen  Afrika   und 
Amerika    Beachtung.      Sonst    legt    der    Verfasser    weniger 
Gewicht    auf    das    Nichtvorhandensein    oder    den    Nachweis 
angeblich   schädlicher    chemischer  Substanzen,    als    auf  die 
Forderung,  dass  das  Wasser  keimfrei  sei  oder  dass  wenigstens 
schädliche  Keime  nicht  in  dasselbe  gelangen  können.         M. 

b)  Pathologie  und  Therapie. 
Geisteskrankheiten. 

Einiges  über  die  Geisteskrankheiten  der  Bevöl- 
kerung des  malaiischen  Archipels.  Beiträge  zur 
vergleichenden  Rassenpsychopathologie.  Von  P.  C.  J.  van 
Brero,  Arzt  der  Staatsirrenanstalt  zu  Buitenzorg.  All- 
gemeine Zeitschrift  für  Psychiatrie  1896.  Erstes  Heft. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Lage  von  Nieder- 
ländisch-Indien  uüd  die  religiösen  Anschauungen   seiner  fie- 


411 

wohner  nennt  derVerfasser  zunächst  als  Genassmittel  der  Inländer 
den  unschädlichen  Betel  und  den  Tabak,  welcher  wirkt  wie 
anderswo,  dann  den  bei  den  eingewanderten  Chinesen  beliebten 
Reiswein  und  den  aus  Palmblütensaft  durch  Gährung  ge- 
wonnenen Tuwak.  Missbrauch  dieser  geistigen  Getränke  bei 
Eingeborenen  kommt  fast  nur  auf  der  Westhälfte  von  Madura 
vor.  Bei  Mischlingen  ist  Alkoholmissbrauch  nicht  selten. 
Als  Eigentümlichkeiten  des  Nervenlebens  der  Malaien  können 
gelten  der  Shamanismus,  eine  Art  Besessenheit,  und  das  be- 
kannte Amoklaufen,  ein  Anfall  plötzlicher  Mordlust,  über 
dessen  Wesen  grosse  Meinungsverschiedenheit  herrscht ;  dann 
^eht  Verf.  zum  eigentlichen  Irrsinn  über,  welcher  selbst,  in 
Wahnvorstellungen  dem  wenig  vertieften  Geistesleben  der 
Malaien  entspricht.  Das  Nervenleben  des  Inländers  ist  abnorm 
leicht  erregbar  und  zeigt  leicht  die  Merkmale  degenerativer 
Psychosen,  welche  als  Symptome  einer  Rassendegeneration 
oder  wohl  richtiger  einer  unvollkommen  Geistesentwicklung 
Aufgcf;isst  werden  können,  lieber  das  Vorkommen  der  ein- 
zelnen Psychosen  gibt  eine  Tabelle  Auskunft.  Melancholie 
ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  Amentia  ist  die  häuBgste 
Geisteskrankheit,  Manie,  Paranoia,  Hysterie  sind  selten.  Die 
Epilepsie  zeigt  weniger  Anfälle  als  beim  Europäer.  Dementia 
paralytica  ist  wie  in  den  meisten  warmen  Ländern  so  auch 
auf  Java  selten.  Die  wenigen  Fälle  sind  in  ausführlichen 
Krankengeschichten  beschrieben.  Als  Ursache  ist  Syphilis 
selten  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  am  meisten  „Fieber", 
wahrscheinlich  Malariaintoxication,  und  erbliche  Belastung. 
Aufßillig  und  den  herrschenden  Anschauungen  nicht  ent- 
sprechend ist  die  geringe  aetiologische  Bedeutung  des  Opium- 
genusses, dessen  Folgen  überhaupt  nach  v.  B.  nicht  so  bös- 
artig sind,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Schliesslich 
werden  noch  die  in  der  Anstalt  beobachteten  somatischen 
Krankheiten  erwähnt,  wobei  als  selten  im  Vergleich  zu  Europa 
der  Decubitus  bezeichnet  wird.  M. 


c)  Sonstige  Werke. 

Katechismus  der  Aus  Wanderung  von  Gustav  Meinecke. 
Leipzig,  J.  J.  Weber.     Siebente  Auflage.     1896. 

Das  für    die    breiten  Schichten   der   Auswanderer   be- 
stimmte Büchlein  ertheilt  in  juristischen,  medicinischen,  hy- 
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gienischen  und  nationalökonomischen  Winken  eine  Fülle  von 
Rathschlägen,  sodass  es  als  branchbares  kleines  Compendium  für 
Jeden,  der  sich  für  die  Answand^rerfrage  interessirt,  bezeichnet 
werden  kann.  Irrtfaümer,  wie  die  Angabe  (pag.  32),  dass  Argen- 
tinien, Süd  westafrika,  Australien  n.s.  w.  ein  tropisches  Klima  und 
Regenzeit  von  Juni  bis  September  haben,  ferner  anthropolo- 
gische Ungenauigkeiten  wie  Seite  52,  wo  die  Ureinwohner 
Australiens  kurz  als  Papua  bezeichnet  werden,  dürften  sich 
in  einer  nächsten  Auflage  leicht  vermeiden  lassen.  Der  Rat 
an  deutsche  ausgewanderte  Eltern  Seite  120,  die  Kinder  in 
Nordamerika  nicht  in  deutsche,  sondern  in  englische  Schulen 
zu  schicken,  ist  vom  nationalen  Standpunkte  aus  bedauerlich. 

M. 

Das  deutsch-ostafrikanische  Schutzgebiet.  Im 
amtlichen  Auftrage  vonDr.  Karl  Peters.  R.  Olden- 
bourg,  München  und  Leipzig.  467  Seiten,  zahlreiche  Ab- 
bildungen, drei  Karten. 

Der  Begründer  der  ostafrikanischen  Kolonie  ist  sicher- 
lich ein  berufener  Verfasser  für  das  grosse  Werk.  In  dem 
ersten  Kapitel  des  trefflich  mit  Abbildungen  von  Hellg^ewe 
u.  a.  ausgestatteten  Buches,  wirthschaftliche  Kolonialpolitik,  be- 
spricht derselbe  vom  patriotischen  und  nationalökonomischen 
Standpunkte  aus  die  Bedeutung  der  Ackerbau-  und  Plantagen- 
kolonien überhaupt.  Den  Schmerz  darüber,  dass  Deutsch- 
and  bei  der  Vertheilung  der  Erde  beinahe  zu  spät 
gekommen  ist,  wird  jeder  Deutsche  dem  Verfasser  nach- 
fühlen. Auch  hat  mancher  schon  den  Gedanken  gehegt, 
welchen  Peters,  wie  er  sagt,  zum  ersten  Male  niederschreibt, 
dass  das  geringe  Nationalgefühl  der  Deutschen  und  die 
häufig  vorkommende  Geringschätzung  der  Deutschen  seitens 
des  Auslandes  grossen  Theils  auf  der  Thatsache  beruht,  dass 
Deutschland  den  Ueberschuss  seiner  Bevölkerung  anderen 
aufhalsen  muss.  Während  die  Ackerbaukolonien  der  Er 
haltung  und  Vermehrung  der  Art  dienen,  bezwecken  Plan- 
tagenkolonien die  Bereicherung  des  Mutterlandes.  Eine 
solche  haben  wir  in  Ostafrika  erworben.  Das  zweite  Kapitel 
gibt  eine  „allgemeine  Kennzeichnung  von  Ostafrika  als  Ko- 
lonialgebiet^^^und  bespricht  neben  geschichtlichen  und  geogra- 
phischen Angaben  die  für  die  Werthschätzung  eines  Landes 


413 

wichtigsten  Fragen.  Bei  der  Beurtheilung  des  Tropenklimas 
(Dar  es  Salaam  Jahresmaximum  32^  C.  im  April,  Jahres- 
minimum  18,9  C.  im  Juni)  vergisst  man  gern,  dass  die 
Tropennacht  zwölf  Standen  zählt,  sodass  selbst  in  den 
heissesten  Theilen  des  Landes  etwa  vierzehn  Standen  durchaus 
erträgliche,  selbst  angenehme  Temperaturen  aufweisen,  die  aus- 
gedehnten Steppengegenden  der  Hochländer  sogar  kühle  und 
kalte  Nächte  haben.  Anderseits  übersieht  man  bei  der  Sta- 
tistik der  Todesfälle  in  Afrika,  unter  welchen  den  einfachsten 
Ansprüchen  kaum  genügenden  Verhältnissen  der  Europäer 
im  neuen  Lande  oft  leben  muss,  welcher  oft  nicht  einmal  ein 
dichtes  Dach  über  seinem  Kopfe  und  ein  trockenes  Lager  unter 
seinem  von  schwerer  Tagesarbeit  ermatteten  Körper  hat. 
Hierin  muss  man  dem  Verfasser  recht  geben,  selbst  wenn 
man  nicht  so  froh  in  die  Zukunft  sieht,  wie  er  und  nicht  mit 
Peters  glaubt,  dass  die  klimatische  Lebensgefahr  dereinst  eben- 
so zur  historischen  Erinnerung  herabsinken  werde,  wie  das 
ungünstige  Klima  Deutschlands,  von  dem  Tacitus  berichtet. 
Peters  hält  die  Gebirge  und  Hochländer  Ostafrika's  schon 
heute  für  besiedelungsf)ihig  durch  Deutsche,  sobald  diese 
Gegenden  Eisenbahnverbindung  mit  der  Küste  haben  werden 
und  glaubt,  dass  diese  obere  Grenze  mit  der  Entwicklung 
der  Bewässerungstechnik  und  der  medicinischen  Prophjlaktik 
nach  und  nach  tiefer  gelegt  werden  könne.  Nach  diesen 
hygienischen  Betrachtungen  geht  Verfasser  auf  die  Be- 
wässerung des  Landes  und  dessen  Oberflächengestaltnng  ein, 
bespricht  die  Arbeiterfrage  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Arbeitermaterial  vorhanden  sei,  aber  erst  mit  strenger 
Hand  brauchbar  gemacht  werden  müsse.  Die  Schilderung 
der  einzelnen  Landestheile,  welche  in  Norden,  Mitte  und 
Süden  eingetheilt  eingehend  beschrieben  werden,  nimmt 
den  grössten  Theil  des  Werkes  ein.  Ersterer  umfasst 
die  Küstenlinie  zwischen  Umba-Pangani  und  Kufu-Mündung 
mit  Hinteriand,  dessen  zunächst  werthvoUster  Theil  Usambara 
mit  seinem  gesunden  Hochlande  ist.  Durch  das  Pare-Gebiet 
führt  uns,  besonders  auf  0.  Baumanns  Arbeiten  gestützt, 
dann  der  Verfasser  an  den  Kilimandscharo,  einem  zweiten 
europäischen  Ansiedlung  geeigneten  Bergland,  und  durch  das 
Senkungsgebiet  des  grossen  ostafrikanischen  Grabens  und  die 
salzreichen  dünnbevölkerten  Massaisteppen  an    den  Victoria- 
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See  und  dessen  weiten  Uferstaaten.  Mit  Recht  betont  Verf. 
die  grosse  Bedeutung  der  Kochsalz-Schätze  dieser  Gegenden, 
welche  bei  besseren  Verkelirsmitteln  einen  unendlichen  Reich- 
thum  in  dem  salzarmen  Aequatorialafrika  darstellen  würden. 

Als  die  Mitte  Ostafrika's  beschreibt  Peters  das  Küsten- 
gebiet zwischen  Pangani-  und  Rufitschi-Mündung  mit  dem 
ausgedehnten  Hinterlande  bis  an  den  Tanganjika-See,  durch 
altarabische  Ausbeutung  und  die  Reisewege  der  bekanntesten 
Forscher  längst  erschlossene  Länder  umfassend.  Der  Tan- 
ganjika,  einen  grossen  Theil  des  centralafrikanischen  Grabens, 
jener  beiderseits  schroflF  begrenzten,  nordwärts  bis  zum 
Muta-Nsige  sich  erstreckenden  Bruchspalte,  einnehmend,  ist 
die  natürliche  Grenze  zwischen  Congostaat  und  Ostafrika, 
denn  jenseits  beginnt  die  Grenze  westafrikanischer  Thier- 
und  Pflanzenwelt.  Seine  Ufer  sind  der  Tummelplatz  der 
verschiedensten  afrikanischen  Stämme,  sein  Uferstaat  Udjidji 
der  Umschlagplatz  für  alle  afrikanischen  Waaren.  Ostlich 
vom  See  liegen  nur  zur  eui'opäischen  Niederlassung  kaum 
geeignete  Gebiete,  unter  welchen  Unyamwesi  mit  seinen 
anstelligen  und  gelehrigen  Bewohnern,  sesshaften  und  politisch 
organisierten  Ackerbauern,  die  grösste  Beachtung  verdient. 
Die  Wanyamwesi  folgen  gern  dem  Europäer  und  lassen  sich 
rasch  auf  eine  höhere  Kulturstufe  an  Leistungen  und  Be- 
dürfnissen bringen  (Referent  bildete  in  wenigen  Wochen 
einen  Munyamwesi  zum  vorzüglichen  Krankenwärter  »ns). 
Ihre  Haupt8tadt  Tabora  ist  seit  siebzig  Jahre  der  Handels- 
mittelpunkt von  Ost-  und  Centralafrika.  Wasserlose,  menschen- 
leere Pfade,  auf  denen  der  Hünger  droht,  verbinden  Unyam- 
wesi östlich  mit  Ugogo,  einer  wüstenähnlichen  Landschaft.  An 
Ugogo  aber  stossen  nach  Südosten  und  Osten  bessere  Gebiete, 
Usango,  fruchtbar  und  wasserreich,  aber  von  den  Wahehe 
verwüstet,  und  Usagara,  ein  herrliches  Bcrgland,  westlich 
durch  die  Station  Mpwapwa  gedeckt,  geeignet  zum  Plantagen- 
bau, sobald  eine  Eisenbahn  bis  zur  Küste  führt.  Für  euro- 
päische Siedelung  aber  ist  es  nur  in  seinen  höheren  Lagen 
zu  empfehlen,  desto  mehr  aber  das  benachbarte  Ukami  mit 
einer  Durchschnittshöhe  von  14 — 1500  m  und  fruchtbarem, 
reichbewässertem  Boden. 

WerthvoUes  Plantagengebiet  sind  wiederum  Makenge 
und  Khutu,  welche  jedoch  von  den  Bewohnern   des  benach- 
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harten  Uhehe,  einem  Hochlande  von  Steppencharakter  und 
rasch  wechselnder  Temperatur,  häufig  verheert  werden.  Uhehe 
mit  seinen  den  Zulu  und  Massai  verwandten  Bewohnern, 
ebenso  Ubena  würden  Ansiedlem  wegen  der  Höhen- 
lage, Plateaus  bis  1900  m  Durchschnittshöhe,  schon  zusagen.*) 
Anders  natürlich  das  Küstengebiet  mit  den  Landschaften, 
Useguha,  Udoe,  Ukuere  und  Usaramo  und  den  Küstenstädten 
Pangani,  Saadani,  Bagamoyo  und  Dar-es-Salaam,  der 
Hauptstadt  und  dem  besten  Haienplatz  Ostafrikas,  deren 
Bedeutung  mit  der  politischen  Beruhigung  des  Binnen- 
landes  stetig  wächst.  Aber  für  die  Europäer  bleiben  alle 
diese  Orte  zunächst  noch  Fiebemester. 

Der  Süden  des  Schutzgebietes  ist  am  wenigsten  bekannt, 
er  erscheint  auch  von  der  Natur  am  wenigsten  begünstigt 
zu  sein  und  bildet  den  Schauplatz  der  Kämpfe  zwischen  den 
von  Süden  vordringenden  zuluartigen  südlichen  Bantu  und 
den  Stämmen  wie  Wangindo,  Wamwera,  Makua  u.  a.,  welche 
den  Wasuaheli  näher  stehen.  Die  Küste  hat  unter  den 
Portugiesen  und  Arabern  eine  glänzende  Zeit  gesehen.  Die 
Hafenplätze  Lindi,  Kilwa  und  Mikindani  werden  sicherlich 
wieder  aufblühen,  europäische  Siedelung  jedoch  wird  dort 
nie  eine  dauernde  Stätte  finden. 

Mikindani  wird  aber  einst  eine  grosse  Bedeutung 
haben  als  der  Zugang  zu  den  gesunden,  für  Europäer  be- 
wohnbaren Hochplateaus  östlich  vom  Nyassa-See  und  zu  dem 
fruchtbaren  Seengebiet,  besonders  dem  Konde-Gebiet,  welche 
zu  den  verheissungsvollsten  in  Ostafrika  gehören  und  von 
Missionaren  mit  Erfolg  in  Angriff  genommen   worden   sind. 

In  den  Kapitel  „wirthschaftliche  Besitzergreifung  von 
Ostafrika**  thcilt  Peters  das  Land  in  vier  Werthschätzungs- 
klassen:  15**/o  der  Oberfläche  von  rund  900000  n^ilometer 
nimmt  die  Steppe  ein,  welche  für  die  nächste  Zukunft 
wenig  NutzungsM'erth  hat,  54®/o  sollen  dauernd  wegen  Lage 
und  Klima  den  Eingeborenen  allein  verbleiben,  24V8^/o  be- 
trachtet Peters  als  Besiedelungsland  für  deutsche  Kolonisten, 
den  Rest   bildet  Plantageuland.     Zur  Ausnutzung   all'   dieser 

*}  Der  Bericht  seitens  des  Kaiserlichen  Gouverneurs  General- 
major Liebert  und  des  Hauptmann  Prince  im  Deutschon  Kolonialblatt 
No.  22,  1897,  bestätigen  nach  Beruhigung  von  Uhehe  diese  günstige 
Ansicht  Peters'.  Die  Red. 


416 

Landstrecken  bedarf  an  erster  Stelle  die  Wege-  und  Arbeiter- 
frage einer  gründlichen  Regelung.  Ohne  Eisenbahn  oder 
Flussdampfschifffahrt  ist  keine  Ansiedlung  im  Innern  möglich 
und  nutzbringend.  Die  Wiedergabe  von  verschiedenen 
Verträgen,  Qesellschaftssatzungen  und  sonstigem  Aktenmaterial 
findet  als  Anhang  am  Ende  des  Werkes  Platz.  Vom  hygie- 
nisch-medicinischen  Standpunkte  aus  geben  nach  Ansicht  des 
Referenten  die  Anschauungen  des  Verfassers  betreffs  euro- 
päischer Besiedelung  zu  Bedenken  Anlass.  In  manchen 
ähnlich  gelegenen  tropischen  Hochländern  hat  sich  leider 
gezeigt,  dass  die  Krankheiten  der  Tropen  in  der  Höhenlage 
nicht  fehlen  und  die  Krankheiten  des  gemässigten  Klima's 
noch  hinzutreten.  Immerhin  sind  die  in  Frage  stehenden 
Oebiete  so  ausgedehnt  und  mannigfaltig,  dass  wahrscheinlich 
weite  Landschaften  auch  einer  grösseren  Zahl  von  sesshaften 
Europäern  leidliche  Gesundheitsverhältnisse  bieten.  Die 
Möglichkeit  einer  Ansiedelung  im  nationalökonomischen  Sinne, 
d.  h.  Existenz,  Erhaltung  und  natürlich  Vermehrung  eui'o- 
päischer  Familien,  muss  erst  in  Zukunft  bewiesen  werden. 
Die  Angabe,  pag.  23,  dass  Afrika  nach  keiner  Seite  in  die 
gemässigte  Zone  hineinreicht  und  die  Erwähnung  eines  Malaria- 
Bacillus  ist  als  leicht  verzeihlicher  oberflächlich  hingeworfener 
Irrthum  zu  bezeichnen.  M. 


Afrika,  Schilderungen  und  Rathschläge  zur  Vor- 
bereitung und  für  den  Dienst  in  den  deutschen 
Schutzgebieten  von  Dr.  von  Wissmann.  Berlin 
Mittler  &  Sohn. 

Das  kleine  Werk  aus  der  Feder  des  grossen  Reisenden 
ist  ein  Sonderabdruck  aus  dem  Militärwochenblatt  und  gibt 
vorwiegend  militärische  Rathschläge,  allerdings  in  einer  auch 
für  den  Laien  leicht  verständlichen  Fassung.  Hygienische 
und  medicinische  Fragen  bespricht  der  Verfasser  in  Kapitel  I : 
Vorbereitungen  zum  Kolonialdienst  in  Afrika,  II :  Anweisung 
über  Ausrüstung  des  Europäers  in  Afrika  und  XIV:  einige 
wichtige  Lebensregeln  für  Afrika,  und  beweist  durch  die 
knappe,  praktische  Auffassung,  dass  er  gelernt  hat,  das 
zu  thun,  was  er  jedem  Europäer  in  Afrika  empfiehlt,  näm- 
lich   dem    Arzte   im    Handwerk  zu  pfuschen.     Da  der  Arzt 
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aber  in  den  Itolonien  gelegentlich  in  die  Lage  kommt,  dem 
Militär  gleiches  mit  gleichem  zu  vergelten,  so  sind  auch  die 
übrigen  Kapitel  für  den  Mediciner  lesenswerth.  M. 

Dr.  Breiteustoia d.  J.,  Die  Circumcision  bei  den  Javanen  and 
die  Gonorrhoe  in  der  niederlHudisch-indischen  Armee 
Wiener  Medicin.  WochenBchrift.    No.  26  u.  No.  27.    1897. 

In  dem  feoilletonistisch  gehaltenen  Aufsatz  wird  die  Circameision 
bei  den  Javanen  ^coschildert  und  dabei  darauf  hingewiesen,  dass  die- 
selbe häufig  ungeschickt  ausgeführt  wurde.  Im  Ganzen  verursacht 
diese  Art  der  Ausfahrung  selten  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der 
Glans  penis,  oder  atrophische  Phimosis.  Bei  dem  Sohne  eines  ange- 
sehenen Häuptlings  wurde  Verf.  eingeladen,  die  Circumcision  anstatt 
des  mohammedanischen  Beschneidens  vorzunehmen,  weil  der  Vater, 
sowie  einer  seiner  Söhne  eine  Phimosis  dabei  davongetragen  hatten. 
Trotzdem  hatten  die  Hadjes  (Priester),  nachdem  sie  mit  einer  Art 
Stricknadel  den  Präputialraum  uknkreist,  eine  Hantfalte  gebildet,  mit 
einer  Kettenpincette  gefasst  und  incidirt  Verf.  behandelte  dann  den 
Knaben  weiter  und  machte  lege  artis  die  Circumcision.  Andern  8 
Knaben,  bei  welchen  die  Präputialhaut  frei  war,  wurden  in  kurzer  Zeit 
von  den  Hadjes  beschnitten,  so  dass  ein  grosses  dreieckiges  Präputial- 
atück  ausgeschnitten  war,  dessen  äusseres  Blatt  sich  zurückgezogen 
nnd  auf  dessen  inneres  Blatt  man  Wespennestpulver  gestreut  hatte. 
Verband  wird  nicht  angelegt,  nur  ein  Hom  oder  ein  rundes  Stück 
Cocosnussschale  bei  den  Armen.  Mit  dem  18.  Jahre  wird  erst  die 
Beschneidnng  ausgeführt  und  es  ist  der  günstige  Ablauf  dieser 
Operation,  ohne  jede  folgenreiche  Complication,  wieder  auf  Rechnung 
der  höheren  Widerstandsfllhigkeit  der  pigmentirten  Haut  und  Gewebe 
des  Eingebomen  gegen  hauptsächlich  pjogene  Mikroorganismen  zu 
setzen.  Der  Einfluss  der  Operation  auf  Acquirirung  von  Syphilis  ist 
nach  Verf.  zweifellos  günstig,  so  hatten  1895  z.  B.  4,l*/o  des  Präsenz- 
Standes  europäischer  Soldaten  und  nur  0,8^/o  der  Eingebomen  Syphilis, 
letztere  auch  niemals  Balanitis,  Phimosis  oder  auch  Condylomata 
acuminatao.  An  €k>norrhoe  erkrankten  fast  88^/o  der  europäischen 
Soldaten  und  nur  15®/o  der  Javanen.  Häufig  verläuft  aber  der  Tripper 
in  den  Tropen  gutartiger,  es  werden  aber  der  Armee  durch  solche  Er- 
krankungen zu  viele  Dienstthuer  entzogen  und  so  hat  man  vorerst 
in  den  grossen  Garnisonen  Indiens  Vereine  gebildet,  in  denen  die 
Soldaten  verkehren  und  wodurch  sie  vom  unerlaubten  Geschlechts- 
genuss  möglichst  abgehalten  werden.  Ausserdem  hat  eine  eingreifende  und 
strenge  Controle  der  Mädchen  das  Uebel  vermindert.       EarlDäubler. 

IVladiuiiroff  und  Kresliog,  Zur  Frage  der  Nährmedien  für 
den  Bacillus  der  Bubonenpest  und  sein  Verbal  ten  zu 
niederen  Temperaturgraden.  —  Aus  dem  kaiserlichen  Institut 
für  experimentelle  Medizin  in  St.  Petersburg.  —  D.  med.  Wochen- 
schrift.   1897.    No.  27. 

Als  Ausgangspunkt   und  Vergleichsobjekt   diente  eine  Bouillon 

von  folgender   Beschaffenheit    Aus    500  g    Rindfleich   wurde  in   det 
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üblichen  Weise  1  1  Brahe  hergestellt,  mit  0,5  ^h  Ka  Cl  nnd  1  */« 
Pepton,  sicc.  (Witte)  versetzt  und  mit  Natronlaage  neatralisirt,  so  dass 
eine  schwache  Rötung  ^in  ihr  vor  dem  Sterilisiren  darch  Phenol- 
phthalein entstand,  nach  dem  Erhitzen  dieses  aber  nicht  mehr  der  FmU 
war,  andererseits  jedoch  schon  1—2  Tropfen  einer  ^Iiq  Normalnatron- 
lange  genügten,  um  10  ccm  der  fertigen  Bouillon  in  Gegenwart  von 
Phenolphthalein  schwach  rot  zu  färben*'.  —  Für  die  Entwickelang  der 
Pestbacillen  zeigte  sich  am  günstigsten  die  neutrale  Reaction  des 
Nährbodens,  während  das  Wachstum  in  alcaliacher  und  in  aaarer 
Bouillon  spärlich  war;  Normalmilchsäure  wirkte  weniger  wuchsver. 
hindernd  als  Normalsalzsäure.  Glycerinsusaiz  zu  neutraler  Bouillon 
beeinflusste  die  Entwickelang  der  Bacillen  eher  ungünstig,  ebenso 
wirkte  Giycerinzusatz  zu  schwach  saurer  oder  schwach  alcalischer 
Bouillon.  Um  die  Bedeutung  der  zur  Bouillonbereitung  benatzten 
Fleischsorten  zu  eruiren,  wurde  Bouillon  ans  Rind-,  Hühner-  und 
Schaffleisch  hergestellt,  mit  einem  Zusatz  Ton  0,5  Na  CI  angefertigt 
ev.  neutralisirt  oder  neutralisirt  und  mit  1  ®/o  Pepton  versehen.  In 
den  nicht  neutralisirten  Proben  war  das  Wachstum  sehr  gering,  am 
besten  noch  in  der  Hühnerbouillon,  am  schlechtesten  in  der  Schafs- 
bouillon. Die  neutralisirten  Portionen  zeigten  viel  günstigere  Ent* 
Wickelung  der  Pestbacillen  und  zwar  die  Hühnerbouillon  die  beste, 
die  beiden  anderen  annähernd  gleiche.  Durch  Peptonzusatz  wurde  die 
Rinderbouillon  dem  oben  beschriebenen  Nährsnbstrat  gleich,  die 
Hühnerbouillon  gewann  kaum  etwas,  dagegen  stieg  der  Nährwert  der 
Schaf sbouillon  etwa  zur  Höhe  der  Huhnerbouillon.  —  Gelatine- Pepton- 
Lösung  ist  kein  guter  Boden  für  die  Bacillen.  Entgegen  Kollers  An- 
gaben wurden  in  dem  einen  Versuch  der  Autoren  durch  Zuckerzosats 
(1  ®/o  Traubenzucker  zu  peptonfreier  und  peptonhaltiger  Rindfleisch- 
bouillon) kein  üppiges  Wachstum  erzielt.  Die  Verfasser  gewannen 
den  Eindruck,  dass  in  nicht  zuckerhaltigen  Nährmedien  weder  die 
Alcalesceuz  noch  auch  die  Aciditaet  durch  das  Wachstum  der  Pest- 
bacillen erhöht  wird.  Kälte  wirkte  in  den  nicht  streng  systematisch 
durchgeführten  Experimenten  vorzögernd  auf  das  Wachstum  und  zwar 
nur  dann,  wenn  flüssige  Culturon  zum  Gefrieren  gebracht  wurden. 

Rieh.  Pfeif fer-Caasel. 


III.  Pharmakologische  Mittheilungen. 

Itrol  nnd  Actol.  Auf  Veranlassung  des  Oberarztes 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Carolahauses  zu  Dresden, 
Herrn  Hofrath  Dr.  B.  Cred6,  hat  die  chemische  Fabrik 
von  Heyden  in  Radebeul- Dresden  zwei  organische  Silber- 
salze hergestellt,  die  unter  dem  Namen  Actol  (milch- 
saures Silber)  und  Itrol  (citronensaures  Silber)  in  den 
Handel  gebracht  werden.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche 
sich   über  Beobachtungen   und  Erfahrungen    über   die   anti- 
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septische  Wirkung  des  Silbers  und  der  Silbersalze  interessiren, 
sei  auf  die  von  obengenanntem  Herrn  ausgearbeitete  Brochüre, 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig,  hingewiesen.  Das 
Itrol  wird  als  Pulver  einmal  oder  in  mehrtägigen  Pausen 
auf  Granulationen,  Wunden  oder  Schleimhäute  dtlnn  auf- 
gestäubt, als  Salbe  1  :  50 — 100  mit  Vaseline  oder  Lanoline 
bei  Wunden  und  als  wässerige  Lösung  l  :4--5000  zur  Des- 
infection  der  Hände,  Instrumente,  Wunden,  sowie  Aus- 
spülungen von  Körperhöhlen,  dagegen  1  :  5—10,000  als 
Gurgelwasser,  zu  Umschlägen  *und  Bädern  benutzt.  Itrol  ist 
ebenso  wie  das  Actol  ein  weisses,  geruchloses  und  fast 
geschmackloses  Pulver,  welches  im  Verhältniss  von  1  :  3800 
löslich  ist,  während  das  Actol  dies  bereits  1  :  15  thut. 
Letzteres  wird  ähnlich  dem  Itrol  angewandt,  hat  aber  den 
Vorzug,  dass  man  es  in  brauner  Flasche  in  concentrirter 
Lösung  bei  sich  führen  kann.  Der  Preis  beider  Präparate 
ist  um  die  Hälfte  höher  als  derjenige  des  Argentum  nitricum. 

IV.  Versammlungsberichte. 

Die  internationale  wissenBchaftliehe  Lepraconferenz 
ea  Berlin,  Oktober  1897.  Bericht  von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 
Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  man  neuerdings  der  Lepra 
and  den  Gefabren  ihrer  Ausbreitung  entgegen  bringt,  war  es  kein 
Wunder,  dass  der  Einladung  zu  dieser  Conferenr.  die  Forscher  aus 
aller  Herren  Ländern  folgten.  In  Anwesenheit  einer  zahlreichen  Fest- 
versammlung fand  die  Eröffnung  der  Conferenz  am  11.  Oktober 
1 2  Uhr  in  den  prächtigen,  mit  grosser  Liberalität  zur  Verfügung  gestellten 
Bäumen  des  Kaiserlichen  Gesundheitamtes  statt.  Professor  0.  Lassar' 
begrttsste  im  Namen  des  Torbereitenden  Comitds  die  Festversammlung : 
Zum  ersten  Male  trete  heute  eine  internationale  medicinisch  •  wissen- 
schaftliche Versammlung  ausschliesslich  dazu  Berufener  zusammen,  um 
ein  bestimmtes  Kapitel  der  Pathologie  zu  besprechen,  und  die  Er- 
gebnisse ihrer  Verhandlungen  zur  Bekämpfung  einer  einzigen  Krank- 
heit zu  verwerten.  Die  Völkerhygiene  beginne  eine  der  mächtigsten 
Factoren  im  Staatsleben  zu  werden.  Ueberall  rege  sich  der  lebens- 
kräftige Wunsch,  dem  gesundheitlichen  Ungemach  der  Bevölkerung 
entgegenzutreten  und  ihm  vorzubeugen.  Mit  Genngthuung  dürfe  des- 
halb die  medicinische  Wissenschalt  sich  rtthroen,  sich  eins  zu  wissen 
mit  den  höchsten  Zielen  der  Staatsleitung,  in  freier  uneigennütziger 
Wirksimkeit  eine  wohltätige  Macht  zu  bilden,  der  ein  Tefl  wenigstens 
der  Zukunft  gehöre.  Auf  die  Frage:  Welches  denn  die  Lepraländer 
seien?,  müsse  die  Gegenfrage  ertönen:  Welches  Land  ist  kein  Lepra- 
land? Kein  Klima,  keine  tellurischen  Verhältnisse  von  den  Skandina- 
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Tischen  Fjorden  und  den  Öetjakischen  fiindclen  bis  zOm  g^segnbtett 
Littorale  nnd  den  Aeqaatorialsonen  gewähre  Schutz  gegen  die  Aus- 
breitung einer  Krankheit,  die  in  so  unverkennbar  sicherer  Weise  den 
Spuren  des  menschlichen  Verkehrs  folge,  die  aus  fernem  Asien  durch 
das  grosse  russische  Nachbarreich  bis  über  die  Grenzen  unserer 
deutschen  Ostmarken  wandere,  die  von  isländischen  Fischern  an  die 
bretagnische  Nordkttste,  und  von  den  Bewohnern  der  Levante  an  die 
Südbäfen  von  Frankreich  und  Italien  verschleppt  werde,  die  in  allen 
asiatischen  Reichen  herrsche  und  von  dort  aus  den  Seeweg  in  unsere 
ostafrikanischen  Colonieen,  wie  seit  jeher  in  das  Capland  gefunden 
habe.  Nachdem  Ehlers  aus  Kopenhagen  den  Gedanken  an  eine  im 
grossen  Styl  abzuhaltende  Besprechung  der  Leprafragen  angeregt  hatte, 
fand  sich  sogleich  ein  weitgehendes  Entgegenkommen  in  unserer 
eigenen  Staatsregiemng.  Als  Präsidenten  schlage  er  den  Entdecker 
der  Leprazellen,  Rudolph  Virchow,  vor. 

Rudolph  Virchow  ttbemahm  darauf  das  Präsidium  mit  dem 
Ausdruck  der  Freude,  dass  wir  hier  in  so  grosser  Zahl  und  in  Ver- 
tretung fast  alier  Länder,  sowohl  der  civilisirten,  als  der  auf  dem 
Wege  zur  Civilisation  befindlichen  uns  vereinigen  können.  Er  wie« 
auf  seine  vor  40  Jahren  begonnenen  Arbeiten  Uber  die  Lepra  und  eine 
damals  in  den  englischen  Colonien  veranstaltete  Umfrage  hin,  welche 
leider  zu  wenig  brauchbaren  Resultaten  geführt  habe.  Wenn  wir  jetzt 
auf  einem  etwas  sichereren  Boden  stehen,  so  danken  wir  es  haupt- 
sächlich der  Entdeckung  des  Leprabacillus  durch  Ar mauer  Hansen, 
der  damit  zum  ersten  Mal  eine  sichere  Grundlage  für  alle  späteren 
Folgerungen  geschaffen  habe.  Als  Vicepräsident  schlug  er  Lassar 
und  Hansen  vor.  Zum  Generalsecretär  wurde  Ehlers  ernannt  nnd 
in  das  Bureau  6  Mitglieder  (Arning,  von  Bergmann  aus  Riga, 
Kinjoun  aus  Washington,  Abraham  aus  London,  Thibierge  ans 
Paris  und  Dubois-Havenith  aus  Brüssel)  entsandt. 

Damit  war  die  Conferenz  constituirt  und  es  begannen  am  ersten 
^Tage  die  officiellen  Ansprachen,  zuerst  von  den  Staatsbehörden,  dann 
von  den  einzelnen  Delegirten.  Im  Namen  der  Reichsregierung  nahm 
der  Staatssecretär  des  Innern  Graf  von  Posadowsky-Wehner 
das  Wort.  Der  grösste  Reichtum  der  Völker  bestehe  in  dem  Menschen 
selbst.  Diejenigen,  welchen  den  Menschen  gesund  erhalten  nnd  ihn 
zur  Arbeit  heranziehen,  führen  ihn  am  ehesten  der  göttlichen 
Bestimmung  zu.  Während  man  fiilher  die  unglücklichen  Kranken  ans 
der  Gesellschaft  ausstiess  und  sie  bürgerlich  tot  machte,  können  wir 
hente  nach  der  Entdeckung  des  Leprabacillus  hoffen,  auch  die  Krank- 
heit zu  heilen  und  auf  diese  Weise  sei  der  Weg  zum  Fortschritte 
gebahnt.  Namens  der  verbündeten  Regierungen  könne  er  die  Ver- 
sicherung abgeben,  dass  sie  den  Bestrebungen  der  Conferenz  mit 
grösstem  Interesse  entgegensehen.  Auch  der  Caltusminister  Dr.  Bosse 
bestätigte,  dass  die  preussische  Unterrichts  Verwaltung  das  grösste 
Interesse  an  der  Conferenz  habe,  da  die  Grenzen  Preussens  von  der 
Lepra  bereits  überschritten  seien,  und  die  Lepra  nicht  mehr  an  den 
ausgestorbenen   KrHukbeiten  gehöre.      In    Preussen   sei    es  fast '  ans- 
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ftehlieMilieli  der  nordGatliobrte  &re»  üiiBei^  Landes,  der  Kreis  Memel» 
in  weleliem  sich  die  Krankheit  bisher  geseigt  habe,  bis  jetst  aller- 
dings noch  in  beschrftnktem  Umfiuige.  Im  Kreise  Memel  seien  seit 
dem  Jahre  1870  im  Gänsen  S4  LeprafUle  mit  17  TodesfiÜlen  constatirt, 
and  ausserhalb  des  Kreises  Memel  nnr  etwa  4,  sicher  nicht  mehr  als 
7  oder  8  Fälle.  Jene  84  Fälle  concentriren  sieh  auf  den  Kreis  Memel 
and  haben  sich  dort  auf  16  Ortschaften  yerteilt,  sodass  man  kaum  um- 
hin können  wird,  beinahe  den  gansen  Kreis  als  yerseucht  ansusehen. 
Die  preussische  MedidnalTerwaltung  habe  es  sieh  angelegen  sein, 
lassen,  diesem  Vorkommen  der  Lepra  gegenfiber  nichts  su  versäumen. 
Es  sei  die  Anzeigepflicht  eingeftlhrt  und  die  ständige  Ueberwachung 
aller  Leprakranken  angeordnet  Jeder  Leprakranke,  dessen  Ab- 
sonderung im  eignen  Heim  nicht  durehftthrbar  sei,  werde  einem 
Krankenhause  sugefBhrt.  Von  den  sur  Zeit  amtlich  bekannten  19 
Leprösen  der  Monarchie  befinden  sich  7  in  Heilanstalten,  während  die 
flbrigen  IS  unter  entsprechender  ControUe  im  Schosse  ihrer  Familie 
belassen  worden  sind.  Im  Kreise  Memel  werde  auf  Staatskosten  eine 
Leproserie  fttr  18  Kranke  zur  Unterkunft  and  Verpflegung  gebaut 
Die  Pläne  seien  bereits  fertig.  Die  wissenschaftlichen  Fragen  zeigen 
noch  manche  Lflcken«  zu  deren  Lösung  er  die  Conferrens  im  Namen 
der  prenssischen  Staatsregierung  herzlich  willkommen  heisse,  ihr  Glück 
and  Gelingen  zum  Heile  der  leidenden  Menschheit  wünschend. 

Hiemach  folgten  die  Ansprachen  der  Herren  Ehlers  (Kopenhagen), 
Besnier  (Paris)  und  Armauer  Hansen  (Bergen).  Der  letztere 
besprach  in  besonders  eingehender  Weise  die  zur  Bekämpfung  der 
Lepra  notwendige  Isolirung  und  teilte  mit,  dass  Norwegen  yon  1866 
bis  1890  ziemlieh  genau  6  Millionen  Kronen  auf  die  Bekämpfung  der 
Lepra  verwendet  hat  und  dass  es  in  diesem  Jahre  ungefähr  16  Millionen 
Kronen  dadurch  gespart  hat,  dass  so  yiele  Menschen  von  der  Lepra 
verschont  geblieben  sind.  Man  handle  offenbar  am  yemttnftigsten  und 
am  humansten,  wenn  man  durch  die  Isolation  der  Kranken  der  Ver- 
breitung der  Lepra  entgegentrete,  um  dieselbe  endgültig  auszurotten. 
Während  Jonathan  Hutchinson  wiederum  seine  Fiechtheorie  ver- 
trat, beleuchtete  Neisser  die  Wege  zur  erfolgreichen  Eindämmung 
der  Krankheit  und  der  Verhütung  ihrer  Verbreitung.  Die  Verbreitung 
der  Krankheit  vollziehe  sich  nur  durch  direkte  Uebertragung  von 
Mensch  zu  Mensch.  Nirgends  sei  Jemand  leprös  geworden,  der  nicht 
mit  Leprösen  in  Berührung  gekommen  sei.  Nirgends  sei  Lepra 
sntochthon  entstanden  und  immer  habe  sich  ein  wenn  auch  vielleicht 
verschlungener  Infektionsweg  mit  Leprösen  nachweisen  lassen.  Die 
Lepra  gehöre  demgemäse  in  die  Klasse  der  contagiösen  Infections- 
krankheiten  und  mehr  als  bisher  sei  der  Aussatz  als  eine  ansteckende 
Krankheit  in*s  Volksbewuestsein  zu  bringen.  Ihre  Bekämpfung  berahe 
darauf,  die  Möglichkeit  abzuschneiden,  dass  von  kranken  Menschen  der 
Krankheitserreger, auf  andere  Menschen  übergehe. 

J.  Nenmann  (Wien)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  neu 
entdeckten  Lepraherd  in  Bosnien   und  der  Herzegowina.    Bisher  sind 
ISS  Leprafälle  constatirt  worden.    Vor  dorn  6.  Lebensjahre   fand  sicli 
ArekiT  t  SoUffii-  u.  Tropenhygiene.  29 


nicht  ein  einzige/B  leprakrankes  Individaunik  Nachdeln*  alsdann  noch 
0.  V.' Petersen  (Petersburg)  knrz  über  die  Ausbreitung  der  Lepra 
und  ihre  Isolirung  gesprochen,  wurden  zam  Schluss  'noch  3  Lepra- 
kranke vorgestellt,  unter  welchen  besonders  derjenige  Buzzi's  inter- 
essirte.  Er  will  in  diesem  Falle  mit  dem  Carrasqui  11  ansehen  Serum 
bei  weitem  bessere  Resultate  erzielt  haben  als  mit  irgend  einer  froheren 
Methode. 

Die  erste  zu  Discussion  gestellte  Frage  des  zweiten  Sitsungs- 
tages,  in  wieweit  man  berechtigt  sei,  den  Leprabacillus  als  die 
Ursache' der  Krankheit  anzusehen,  wird  wohl'  heute  allge- 
mein zustimmend  beantwortet  werden^r 

Zwar  ist,  wie  Neiaser'in  seinem  Referate  ausffihrte,  der  Volle 
tind  unanfechtbare  Beiweis,  dass  die  Leprabacillen  dio  Urtecfae  der 
Krankheit  seien,  noch  ausstehend.  Denn  alle  bisherigen  Versuche, 
Culturen  von 'Leprabacillen  herzustellen  und  'durch  Verimpf nng  der- 
selben auf  geeignete  Tiere  bei  diesen  die  Krankheit  zu  einengen,  sind 
misslungen.  Trotzdem  können  wir  aber  heute  daran  festhalten,  dass 
der  Leprabacillus  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  denn  bei  allen 
klinisch  sicheren  Leprafällen  wird  der  Bacillus  ronstant  gefunden. 
Freilich  konnte  Kaposi  2  Falle  von  Lepra  tuberosa  macnlo-anftesthe- 
tiea  beobachten,  bei  welchen  die  sorgfältige  bacteriologisch-histologische 
Untersuchung  der  Knoten  und  des  Blutes  Leprabacillen  nicht  nach- 
zuweisen vermochte.  Daraus  folgert  Kaposi,  dass  die  Diagnose  auch 
der  Lepra  tuberosa  nicht  absolut  von  dem  Nachweise  der  Bacillen  ab- 
hängig gemacht  werden  darf,  sondern  auf  Grund  des  klinischen  Be- 
fundes allein  dargestellt  werden  muss,  wenn  dieset  der  bisherigen  Er- 
fahrung tlber  klinische  Symptome  der  Lepra  entspricht.  Von  Lepra 
maculosa  et  nervomm  sei  dies  bedingt  feststehend.  Gegenttber  Hansen, 
welcher  an  der  Diagnose  Lepra  in  diesen  Fällen  zweifelte,  konnte 
Bergen  grün  aus  Riga  feststellen,  dass  einer  der  von  Kaposi  be- 
obachteten Kranken  in  das  Leprosorium  zu  Riga  aufgenommen,  dort 
an  typischer  Lepra  gestorben  sei  und  gegen  Ende  Bacillen 
gezeigt  habe.  Vielleicht  zeigte  also  dieser  Fall  nur  ausnahms- 
weise in  gewissen  Stadien  das  Fehlen  der  Bacillen  und  würde  den 
oben  schon  citirten,  von  Ne isser  aufgestellten  Satz  der  conatanten 
Bacillenbefnnde  bei  Lepra  nicht  erschüttern.  Dabei  sei  ganz  belanglos 
Wohnort,  Lebensweise,  Ernährung,  Klima,  Rasse,  Alter,  Geschlecht 
des  einzelnen  Kranken,  sowie  die  Krankheitsform  im  einzelnen  Falle. 
Noch  mehr  aber,  es  lasse  sich  jedes  einzelne  dem  klinischen  Bilde  der 
Lepra  angehörige  Symptom  auf  einen  bacillenhaltigen-  pathologisch- 
anatomischen Process  zurückfahren.  N& isser  glaubt,  dass  die  Diffe- 
renzen der  beiden  in  ihrer  extremen  klinischen  Ausbildung  so  auf- 
fallend verschiedenen  Krankheitsformen  der  tuberösen  tind  der  macnlo- 
anaesthetischen  Lepra  sich  durch  die  Annahme  eine^  quantitativen 
Differenz  der  jeweilig  wirksamen  Bacillen  verstehen  lassen.  Für  die 
Annahme  einer  wechselnden  Virulenz  der  Bacillen  fehlt  uns  vor  der 
Hand  jeder  Anhaltspunkt.  Vielleicht  könnten  aber  äussere  nnd  zu- 
fällige Einflüsse   die  Vcrmolirtingsfäliigkeit  eingedrungener  Bacillen    in 
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den  bofuUenen  Menachen  uud  auch  dio  Localiöation  stilbdt  beoinfluBsen. 
Dann  hätten  nach  der  Annahme  Hansen*«  Klima,  Witterung,  Lebena« 
weise)  Beschäftigung  im  einzelnei^  Falle  einen  Einfluss  auf  die  klinische 
Form  der  Lepra  und  könnten  es  erklären,  weshalb  in  manchen 
Gegenden  die  tuberösen,  in  andern  die  anaesthetischen  Formen  vor« 
herrschen« 

Gegenüber  dieser  heute  .  von  keiner  Seite  mehr  bezweifeltes 
Aetiologie  machten  sich  schon  bei  der  zweiten  Frage,  welches  sind 
die  Wege  der  Uebertragupg  die  weitgehendsten  Yerschiedenheite^ 
geltend.  Besonders  bemerkenswert  scheint  mir,  dass  Sticker  nach 
seinen  Untersuchungen  von  mehr  als  vierhundert  Leprakranken  in 
Indien  (Bombay  und  Nasik)  sowie  in  Aegypten  den  bisher  verborgen 
gebliebenen  Primäraffect  der  Lepra  entdeckt  zu  haben  glaubt.  Nach 
seiner  Anschauung  sei  der  Primäraffect  der  Lepra  eine  specifische 
Läsion  der  Nasenschleimhaut,  meist  in  Form  eines  Geschwüres  übe» 
dem  knorpligen  Teil  des  Septum.  Der  Primäraffect,  welcher  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  in  alle  Formen  der  chronischen  Rhinitis  bis  eur 
Ozaena  and  zur  Nekrose  des  Nasengerüstes  ausarten  kann,  sei  im  Latena» 
Stadium  der  Krankheit  vorhanden.  Oft,  wie  sich  aus  der  Anamnese 
ergebe  jahrelang  vor  den  ersten  Knoten  in  der  Haut  oder  der  ersten 
Zeichen  am  Nervensystem.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Primäraffectes  in 
der  Nase  gaben  folgende  Zahlen  Aufschluss.  Von  158  Leprakränken 
Hessen  nur  13  die  deutlichen  anatomischen  Veränderungen  in  der  Nase 
vermissen.  Von  diesen  hatten  aber  9  im  Excret  der  scheinbar  gesunden 
unteren  Nasengänge  reichliche  Leprabacillen,  sodass  auf  163  Lepröse 
eigentlich  nur  4  ohne  Leprose  der  Nasenschieimhaut  kamen.  Unter 
diesen  163  Leprösen  litten  58  an  Knotenlepra,  68  an  Nervenlepra  und 
27  an  der  gemischten  Form.  Auf  die  58  Patienten  mit  Knotenlepra 
kamen  nur  2,  auf  die  68  mit  Nervenaussatz  28,  auf  die  27  mit  Lepra 
mixta  nur  einer,  bei  welchen  das  Nasenexcret  keine  Bacillen  bei  ein- 
oder  zweimaliger  Untersuchung  enthielt.  Im  Ganzen  wurde  also  128  Mal 
unter  163  Kranken  der  Nasenausflues  bacillenhaltig  gefunden.  Danach 
glaubt  Stieker,  dass  der  Primäraffect  der  Lepra  als  activer  Krankheits- 
herd während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  von  ihrem  latenten  In- 
cubationsstadium  bis  in  die  letzten  Stadien  der  ausgebildeten  Lepra- 
formen bestehe.  Daher  müsse  einer  Ausheilung  der  manifesten  Lepra 
die  Verödung  des  Primäraffectes  in  der  Nase  vorausgehen.  Der  Primär- 
affect der  Lepra  und  seine  Umgebung  in  der  Nase  sei  zugleich  der 
Ort,  von  welchem  die  Leprabacillen  regelmässig  und  in  ungeheuren 
Mengen  an  die  Umgebung  des  Kranken  abgegeben  werden.  Nur  dais 
eitrige  Sputum  einzelner  Lepröser  (23  auf  153)  enthalte  annähernd  so 
zahlreiche  Bacillen,  wie  das  leimartige  oder  eitrige  Excret  der  kranken 
Nasenschieimhaut  Die  andern  Ausscheidungen  der  Leprösen,  ein- 
schliesslich des  Secrets  ihrer  Ulcera  kämen  im  Vergleich  hierzu  für 
die  Verbreitung  der  Bacillen  nach  aussen  nicht  in  Betracht.  Die 
Uebertragung  der  Lepra  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  erfolge  von 
Nase  cn  Nase,,  meist  wohl  unmittelbar,  wie  im  innigen  Verkehr  der 
Geschlechter»   der  Eltern  mit  den*  Kindern  u.  s.  w.,   seltener  mittelbar 
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durch  Tücher  oder  beschmierte  Hände  a  a.  Die  Weiterverbreitung 
der  Leprabacillen  geschehe  vom  Primäraffect  in  der  Nase  aaf  den 
ttbrigen  Organismus  der  Regel  nach  dorch  die  Lymphwege,  in  ein- 
zelnen Fällen  nach  Art  der  Miliartabercalose  dorch  die  Blutbahn, 
Gegenüber  diesen  Anschauungen  konnte  Arn  in g  mit  Recht  darauf 
hinweisen,  dass  dieselben  nicht  nur  weit  übertrieben,  sondern  auch 
nicht  neu  seien.  Er  wies  darauf  hin,  dass  er  mit  Sicherheit  einen 
Primäraffect  am  Unterarm  eines  Leprösen  beobachtet  habe.  Man  habe 
schon  früher  auf  die  Erkrankungen  der  Nase  geachtet>  indessen  xu- 
weilen  hier  den  Ausgangspunkt  nicht  finden  können.  Bemerkenswert 
ist,  dass  Arning  eine  enorme  Vermehrung  der  Bacillen  fand,  wenn  er 
lepröse  Hautstücke  in  Wasser  sogar  bis  8  Monate  faulen  lieee«  Man 
konnte  sich  hiervon  an   seinen  Präparaten  mit  Sicherheit  überseugen. 

Von  grossem  Interesse  scheinen  mir  die  Untersuchungen  Schaef- 
fer*8  zu  sein,  welche  derselbe  in  der  Breslauer  Klinik  angestellt  hat. 
Er  glaubt,  dass  die  Leprabacillen  selten  durch  die  Haut  den  Körper 
verlassen.  Dagegen  fand  er,  dass  tausende  von  Bacillen  beim  Sprechen 
den  Mund  verlassen.  Es  wurden  Objectträger  in  der  Umgebung  des 
Elranken  niedergelegt  und  in  10  Minuten  konnte  man  185  000  gnt  f^xb- 
bare  Bacillen  ausgeworfen  finden.  Selbst  noch  1^/t  m  davon  entfernt 
konnte  man  sie  nachweisen.  Ebenso  wurden  beim  Niesen  Unmengen 
in  weiter  Entfernung,  2—8  m,  ausgeworfen.  Als  Erklärung  dafür  kann 
es  dienen,  dass  auf  der  Schleimhaut  die  Leprabacillen  ausserordentlich 
reichlich  sind.  Beim  Husten  werden  allerdings  nicht  so  viele  Bacillen 
ausgeworfen,  weil  die  Lungen  bei  der  Lepra  wenig  betheiligt  sind. 
Es  wurden  alsdann  in  weiterer  Fortsetzung  dieser  Versuche  die  Schleim- 
häute gut  gereinigt,  desinficirt  und  mit  dem  Argentumstift  behandelt 
Aber  selbst  dann  fanden  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  noch 
immer  hunderte  von  Bacillen.  Es  lässt  sich  daher  die  Quelle  der  In- 
fection  zwar  wohl  vermindern,  aber  nicht  verstopfen,  und  bemerkenswert 
ist  noch,  dass  die  Bacillen  den  Körper  in  dem  für  ihre  Verbreitung 
sehr  günstigen  feuchten  Zustande  verlassen.  Man  sieht  leicht  ein,  von 
welcher  grossen  Wichtigkeit  diese  Untersuchungen  für  die  prophylac- 
tischen  und  sanitären  Biassnahmen  sind. 

Im  Anschluss  hiefan  machte  Petersen  Mittheilung  über  die 
Frage:  Wie  fängt  die  Lepra  an  und  in  welchen  Formen?  Eis  worden 
an  die  Aerzte  Meldekarten  verschickt  und  aus  1800  solcher  einge- 
gangenen Karten  ergiebt  sich,  dass  es  sich  in  78S  Fällen  (65,7  ^'o)  um 
Lepra  tuberosa,  in  315  Fällen  (26,4  ®/o)  um  Lepra  macula  nervosa  und 
in  94  Fällen  (7,8  ®/o)  um  Lepra  mixta  handelte. 

Beide  Geschlechter  erkrankten  ziemlich  gleich  häufig,  doch 
scheinen  Männer  etwas  häufiger  die  Knotenform,  Frauen  die  Flecken- 
form aufisuweisen.  Die  Mehrzahl  der  Leprösen  befand  sich  im  Alter 
von  20 — 80  resp.  30 — 40  Jahren.  Merkwürdigerweise"  bemerkten 
71  Personen  die  ersten  Erscheinungen  in  einem  Alter  von  über 
60  Jahren,  von  diesen  sogar  5  im  Alter  von  über  70  Jahren.  Dagegen 
wurden  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren  nur  13  Fälle  constatirt  Di^  bei 
weitem  grösste  Anzahl  der  Leprösen  gehört  dem  Bauern-  und  niedem 
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Bari;er»tAnfle  an,  doch  kamen  vereinzelte  Falle  mich  unter  den 
hdberen  St&nden  vor.  Aob  den  weiteren  Mittheilnngen  war  ersichtlicb, 
daM  in  RuMland  die  Lepmfrage  ernste  Beachtung  gefunden  hat  und 
die  ersten  Schritte  zur  systematischen  Bekämpfung  gemacht  werden. 
Durch  die  Anzeigepflieht  hofft  man  möglichst  genaue  Kenntnisse  über 
die  Verbreitung  der  Lepra  in  Bussland  zu  erhalten  und  gleichzeitig 
Daten  zu  fiziren,  die  uns  mit  der  Zeit  die  Frage,  ob  die  L^^pra  ab- 
nimmt» folglieh  die  eigriffenen  Bfassnahmen  (Einrichtung  yon  Lepra- 
asylen resp.  Colonien)  wirksam  sind,  beantworden  werden.*) 

Freilich  darf  im  Anschluss  hieran  nicht  übersehen  werden,  dass 
alle  solchen  durch  Papiermaterial  erhaltenen  Besultate  immer  ihre  Be- 
denken haben.  Dem  gab  auch  A.  Grttnfeld  Ausdruck.  Er  schloss 
sich  der  Meinung  Neisser*s  an,  dass  man  auf  Grund  derartige^ 
Statistiken  kpine  zu  weit  gehenden  Behauptungen  aufstellen  dürfe.  Er 
teilte  folgende  nicht  uninteressante  Thatsache  mit.  Im  Gebiete  der 
Deutschen  Kosaken  seien  ihm  von  solchen  Melduneszetteln  circa 
70  seitens  der  Medicinalbehörde  übergeben  worden.  Es  stellte  sicli 
nun  heraus,  dass  keiner  in  seinem  Inhalte  der  Wahrheit  entsprach, 
und  dass  die  Zahl  der  Leprösen  auf  120  in  kurzer  Zeit  ge- 
stiegen sei.  In  einem  Kreise,  welcher  225000  Einwohner  ztthlt, 
sind  nur  zwei  Aerzte  dazu  da,  medizinische  Hilfe  zu  leisten. 
Dieselben  müssen  auch  Berichte  über  die  Lepra  erteilen.  Der 
Eine  gab  sogar  die  officielle  Antwort,  dass  in  seinem  Bezirke 
keine  Leprösen  vorhanden  sind.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  nach 
sehr  kurzer  Zeit  in  dem  Bezirke  über  60  Fälle  von  Lepra  constatirt 
wurden.  Was  man  aus  einer  auf  solche  Art  ermittelten  Statistik 
Bchliessen  könne,  sei  leicht  ersichtlich. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  für  die  Frage  der  Uebertragung 
icbeinen  auch  die  Bemerkungen  G  e  i  1 T  s.  Nach  seinen  Beobachtungen 
traten  in  HoUändisch-Indien  in  mehr  als  50°/o  aller  Fälle,  die  er  gesehen 
hatte,  die  ersten  Symptome  an  den  Füssen  auf,  resp.  beinahe  immer 
erschienen  sie  an  peripheren  Teilen.  Meist  wurden  Leute  betroffen, 
die  ohne  Schuhe  und  Strümpfe  herumgelaufen  waren,  welche  also  viel- 
fach an  Fusswunden  und  Schrunden  gelitten  hatten.  In  4  Fällen 
konnte  er  durch  die  Anamnese  unzweifelhaft  feststellen,  dass  eine 
Pemphigusblase  am  äusseren  Fussrande  da  war,  ehe  auch  nur  ein 
einzelnes  Sjrmptom  der  später  aufgetretenen  Lepra  da  war.  Hier 
würde  also  die  Pemphigusblase  eine  Art  Primäraffection  dargestellt 
haben.  Er  hofft,  dass  nach  dieser  Richtung  weitere  Untersuchungen 
angestellt  werden,  besonders  in  tropischen  Ländern,  wo  die  Lejate 
bsrfnss  hemmlaufen.  Auch  die  Localisation  deute  auf  Infection  resp. 
Inocnlation  vom  Boden  aus  hin,  vielleicht  in  kleinen  Schrunden.  Er 
habe  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  Mann  auf  einen  Stein  getreten  war, 
wodurch  eine  Wunde  an  der  Fusssohle  verursacht  wurde,  die  lange 
Zeit  zur  Heilung  brauchte  und  wonach  während  der  Zeit  eines  Jahres 

*)  Vach  ZeitniigniAelirlclit«!!  wurde  in  BanUnd  kflralieb  ela  AoitStilger  wegen 
KwUdlelMteliii  TenirthelU.    Die  IntMaea  der  Lepr»-A<yle  eelleii  frei  vnd  uiiffelriBdert 
bI   Ana.  d.Re4. 
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unter  auffallenden  nscendirenden  Symptomen  eine  Lepra  maculo- 
anaesthetica  sich  ausbildete.  Der  Mann  war  vorher  gesund^  lebta  aber 
in  einer  Gegend,  wo  zahlreiche  Lepröse  waren.  Geill  bat  femer  2 
Fälle  gesehen,  wo  Lepra  imaesthetica  aoftrat,  nachdem  die  Leate 
früher  in  einen  Nagel  getreten  waren.  Die  betreffenden  Wanden 
waren  zur  Zeit,  als  er  die  Kranken  sah,  in  mal  perforant  du  pied  ent- 
artet. Nach  seiner  Meinung  deute'  daher  das  endemische  Auftreten 
der  Krankheit  darauf  hin,  dass  im  Boden  das  eventuelle  Lepravinxs  hause. 
(Fortsetzung  folgt.) 


In  der  tropenhjgienischen  Sektion  der  69.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  vom  20.  bis 
25.  September  d.  Js.  zu  Braunschweig  tagte,  lieferte  Herr  Dr.  Ernst 
Schön  aus  Berlin  ein  ausführliches  Referat  über  folgende,  von  dem 
Vorstände  der  deutschen  Colonialgesellschaft  zu  Berlin  gestellte  Fragen : 

I.    Empfiehlt   es  sich   und   entspricht    es   einem  Bedürfnisse,  in 
Deutschland   etwa   im  Anschluss  an    eine  bereits  bestehende 
'  oder  anderweitige   Heilanstalt  ein  Reconvalescentenheim  für 
Tropenkranke  unter  sachkundiger  Leitung  zu  errichten? 
und  im  Bejahungsfalle 

ir.   Welche  Region  und  Höhenlage,  ob  Meeresküste»  Mittelgebirge, 
Alpenvorland  u.  s.  w.  eignet  sich  hierzu  am  besten  ? 

Referent  erörterte  zuvörderst  die  theoretische  Frage,  welchen 
wissenschaftlichen  Werth  eine  Centralisirung  aller  der  mannig- 
faltigen Affectionen  und  Nachkrankheiten  habe,  an  denen  die  aus 
den  Tropen  heimkehrenden  Beamten,  Kaufleute,  Officiere,  Matrosen, 
Colonisten,  ja  selbst  Eingeborene,  welche  womöglich  auch  zu  berück- 
sichtigen seien,  leiden,  und  des  Ferneren,  ob  einem  derartigen 
Krankenmaterial  zum  Zwecke  der  Unterweisung  angehender  Colonial- 
arzte  eine  grosse  Bedeutung  beizumessen  wäre. 

Erstere  Frage  konnte  der  Redner  in  gewissem  Sinne  bejahen. 
Ein  Sanatorium  dieser  Art  würde,  so  führte  er  aus,  unter  Leitung 
eines  erfahrenen  Tropenarztes  den  Kranken  selbst  durch  einheit- 
liche Beurtheilung  seines  Leidens  und  genaue  Beobachtung  der  bei 
Tropen-Affektionen  ja  vielfach  periodisch  wiederkehrenden  Symptome 
von  wesentlichem  Nutzen  werden  und  ferner  auch  der  Wissenschaft 
durch  Ansammlung  eines  gewissen,  nach  verschiedenen  Seiten  werth- 
vollen  Materials  zu  erheblichem  Vortheile  gereichen.  Auf  der  anderen 
Seite  gab  er  zu  bedenken,  dnss  die  Clientel  eines  solchen  Sanatoriums 
sich  immer  zum  weitaus  grössten  Theile  aus  Angehörigen  der  ge- 
bildeten, besser  situirten  Klassen  zusammensetzen  würde,  welche 
nur  ausnahmsweise  bereit  sind,  sich  als  Material  für  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  herzugeben.  Nie  könnte  das  geplante  Institut 
eine  auch  nur  annähernd  so  werthvolle  wissenschaftliche  Ausbeute 
liefern,  als  etwa  das  Hamburger  Krankenbaus  mit  seinen  vielen  ans 
Mannschaften  der  Handelsflotte  sich  rekrutirenden  Patienten,  Charing 
Cross-Hospital  in  London  mit  seinem  Riesenmaterial  derlndian-Dock;, 
die  Krankenhäuser  in  Amsterdam  und  Harderwyk,  in  welchen  die  krank 


AUS  Niederländisch  tndien  und  Surinam  tieimkehrendeo  Beamten,  Sol- 
daten, Seeleater  and  dergleichen  Aufnahme  fänden  xki  s.  w.  Aus  den- 
selben Grflnden  würde  ein  Sanatorium  auf  deotscbem  Gebiet  aach  als 
Lehr^Anstalt  für  angehende  Tropenärzte  nur  eine  sehr  geringe 
Bedentang  gewinnen. 

-Einen  oder  den  anderen  Fall  von  Beri-Beri,  gewisse  Formen 
der  Tropen*Malaria,  würden  die  jungen  Leute  wohl  zu  sehen  bekommen, 
andere  wichtige  Affektionen  aber,  welche  mehr  die  ärmeren  Klassen 
der  in  den  Tropen  weilenden  Bevölkerung,  vor  Allem  die  Eingeborenen 
befallen,  wie  Blattern,  Filaria  sanguinis,  Lepra,  würde  er  hier  wohl 
nie  antreffen.  In  dieser  Richtung  würden  ihm  Studien  in  den  Tropen 
selbst,  besonders  in  den  grossen,  trefflich  organisirten  Krankenhäusern 
von  Britisch-  und  Niederländisch-Indien,  weit  förderlicher  sein. 

Aber  auch  in  der  Heimath  steht  angehenden  Kolonialärzten  ein 
nicht  unbeträditliches  Material  zum  Studium  einer  Reihe  von  Affektionen 
der  heissen  Länder  schon  jetzt  zur  Verfügung,  da  Geh.  Rath  Prof. 
Gerhard  bereits  seit  länger  als  Jahresfrist  auf  der  II.  inneren  Klinik 
des  Charitee-E^ankenhauses  zu  Berlin  aus  den  Tropen  heimkehrenden, 
erholungsbedürftigen  oder  kranken  Europäern  und  auch  Eingeborenen 
kostenlos  Aufnahme  gewährt,  ein  Material,  welches  schon  jetzt  wissen- 
schaftlich auf  das  Gründlichste  ausgenutzt  wird. 

Endlich  aber  und  vor  Allem  erscheint  es  fraglich,  ob  das  Ver- 
weilen'in  einer  Centrale  dieser  Art  den  Kranken  selbst  mehr  Nutzen 
bringen  wird,  als  der  Aufenthalt  in  schon  längst  bestehenden  Kur- 
anstalten und  Bädern  Deutschlands  oder  Oesterreichs,  in  welche  ja 
auch  das  Ausland  so  häufig  seine  tropenkranken  Söhne  und  Töchter 
entsendet  Denn  -^  und  hiermit  kommt  Referent  auf' Punkt  11  des 
zur  Diskussion  gestellten  Problems  —  ob  man  sich  nun  bei  Anlage 
des  Sanatoriums  für  Höhenlage  in  Mittelgebirge  oder  Alpenvorland, 
oder  auf  der  anderen  Seite  für  die  Meeresküste  entscheidet,  immer 
hat  eine  Centralisation  den  grossen  Fehler,  dass  man  nur  einer 
bestimmten  kleinen  Gruppe  von  Tropen  -  Reconvalescenten  die  für 
sie  gerade  passenden  Vortheile  wird  bieten  können. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Malaria-Gruppe  mit  ihren 
Nachkfankheiten  muss  es  vor  Allem  darauf  ankommen,  in  der 
Auswahl  der  Heilfaktoren  streng  zu  individualisiren.  Einer  Reihe  an 
Malaria-Anämie  leidenden  Europäern  wird  die  Höhenluft  mit  ihren 
die  Oxydation  des  Blutes  steigernden  und  zu  schnellerer  Neubildung 
der  Blntzeilen  führenden  Einflüssen  vortreffliche  Dienste  leisten,  während 
für  Andere  das  Seeklima  mittelst  seiner  den  Stoffwechsel  fördernden  und 
Appetit  anregenden  Eigenschaften  in  Betracht  kommt.  Man  könnte 
freilich  neben  der  Centrale  je  eine  Filiale  in  den  Bergen  und  an  der 
See  errichten,  aber  gemeinsame  Momente  für  die  Therapie  aller  der 
Folgeerscheinungen  und  Nachkrankheiten  auch  der  zahllosen  anderen 
Affektionen  der  heissen  Länder,  wie  Pest,  Ruhr,  Cholera,  Beri-Beri 
u.  s.  w.,  zu  finden,  dürfte  denn  doch  recht  schwer  werden. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  es  ungleich  wichtiger,  bevor 
man  die  Gründung  eines  Sanatoriums  in   der  H  e  i  m  a  t  h   ins  Auge 
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fasst,  wo  deü  surttckkohrenden  Tropen-fteconvaloscenten  eine  Ung^ 
Reihe  renommirter  Bäder  nnd  Kurorte  für  alle  Arten  von  Leiden  zor 
Verfttgnng  steht,  Yor  tAUem  an  die  Anlage  von  GesandheitBstationen 
in  den  klimatiech  ungünstigen  Theilen  der  deutschen  Schnts- 
gebiete  selbst  zu  denken,  Stationen,  wie  solche  die  anderen 
colonisirenden  Nationen,  namentlich  Engländer  and  Holländer,  in  ihren 
tropischen  Besitznngen  in  beträchtlicher  Zahl  und  grosser  Voll- 
kommenheit seit  Langem  besitsen.  F.  Rronecker. 

Am  29.  October  hielt  in  Berlin  die  Arbeitsgruppe  ffir 
Schiffs-  und  Tropenhjgiene  der  Deutschen  Abtheilun/c 
der  Pariser  Weltausstellung  1900  ihre  erste  Sitzung  unter 
dem  Vorsitze  Sr.  Durchlaucht  des  Prinzen  Arenberg.  M. 


V.  Zur  Besprechung  eingegangene  Bücher 
und  Schriften, 

F.  Barot  et  H.  A.  Legrand.  Les  troupes  coloniales,  II.  Maladies  da 
Soldat  auz  pajs  chauds.    Paris  1897. 

Annali  d*i^iene  sperimentale,  fascicolo  IV  1897  Rom,  SocieUi  editrice 
Dante  Alighieri. 

B.  Below.  Die  Melannrie,  ein  Eunstprodukt  der  Chininsalze.  Vor- 
trag.   Berl.  klin.  Wochenschrift  1897  No.  46. 

Dr.  Georg  Kolb^  Beiträge  zu  einer  geographischen  Pathologie  Britisch- 
Ostafrikas.    1897,  Giessen,  C.  v.  Münchow. 

Marine-Rundschau,  Heft  11.    1897.    Berlin.    Mittler  &  Sohn. 


Draokfehlerberiel&tlgungen« 

Heft  5  Seite  8S2  Absatz  4  lies:  Eykmann,  yan  der  Schetsr  und 
Kohlbrugge  fanden  beim  Tropenbewohner  weder  die  Anzahl  der  ruihen 
Blutkörperchen,  noch  den  Hämoglobingehalt  Termlndert.  (Nicht  vermehrt ) 
S.  8S9.      6.  Zeile  yon  oben   statt  „des"  lies  „fiber**. 

17.      „       „    unten     „     „auch"  ,    „BOch<<. 

U.      n       n       n        n     „Reiskosf    „    ,,RelatofeP^ 
4.      „       ,        „        „     „dieses*        „    „seines'*. 
S.  840.    19.  Zeile  von  oben  statt  „Mehl"  lies  ,,llahl<^ 

24.      „       „        »9     „Mehlspeise*    „    y^Hahlxeit^^. 

32.      „       „        ,       „     „seine*^  „    „weitere". 

33.-35.  Zeile  von  oben  statt  „Während  eine  Erkrankung  an  Beriberi 

anhaltend  ist,  vermutlich  durch  Exacerbationen  und  Recidive,  sieht 

sie  Grimm"  lies   „Während  einer  Erkrankung  an  Beriberi  aaf- 

tretende  Termelotllohe  Exacerbationen  and  Beoidlve  sieht  Grlmm'^ 

36.  Zeile  von  oben  statt  „complicirtes"  lies  „aneomplicirtes.^^ 

37.  „       „        „       „     „verlfef"  „    „verläafr*. 

38.  „       „        n       n     f,^^^  der"  „    „bis  twrK 

S.  841.      5.  Zeile  von  oben  statt  „ymptomen"  lies  „Symptomen'^. 

Bemerkung.    Der  Verlag  des  Archivs  geht  vom  1.  Jannar  1898 
ab  an  die  Firma  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzii;  ttber. 
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L  Originalabhandlangen. 
Eine  Grflnspanvergiftung  beobachtet  zu  Pangani 

Yon  Dr.  Schreber, 

Assistenzarzt  2.  Kl.  in  der  Kaiserlichen  Schatztmppe  für  Deutsch -Ostafrlka. 

Bei  dem  Kaiserlichen  Bezirksamt  zu  Pangani  war  es  seither 
Grebrauchy  die  Speisen  für  die  Kettengefangenen  in  verzinnten 
Messingtöpfen  zu  kochen,  weil  die  thönemen  Gefasse  häufig  aus 
Versehen,  oder  durch  Böswilligkeit  zerworfen  wurden.  Mit  der  Zeit 
hat  sich  die  Verzinnung  abgenutzt  und  das  Messing  ist  bloss  zu 
Tage  getreten.  Die  Weiber  (Kettengefangene),  welche  die  Speisen 
bereiten,  haben  es  mit  der  Sauberkeit  niemals  genau  genommen,  so 
dass  die  Speise,  die  meistens  aus  circa  650  g  Reis  zu  bestehen 
pflegt,  mehrere  Stunden  lang  in  diesen  alten  Messmgtöpfen  stand, 
wodurch  es  zu  Grünspanbildung  kam.  Ich  habe  selbst  nachträglich 
Stellen  von  Reis,  welche  an  den  Töpfen  hängen  geblieben,  gelbgrün- 
lich verfärbt  vorgefunden.  Der  Genuss  des  auf  solche  Weise  ver- 
dorbenen Reises  hat  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1 896  zu  einer 
Grünspanvergifhing  gefuhrt.  Es  sind  nur  Kettengefangene  erkrankt 
und  zwar  sechs  im  Ganzen.  Einer  ist  an  profuser  Darmblutung  ge- 
storben, zwei  sind  geheilt,  zwei  befinden  sich  noch  in  ärztlicher  Be- 
handlung und  einer  hat  sich,  nachdem  seine  Strafe  verbüsst  war,  aus 
dem  Lazareth  heimlich  entfernt.  Die  Krankheitsbilder  derselben 
waren  in  Kürze  folgende: 

Der  erste  Patient,  ein  Magua-Mann,  Namens  Maphta,  drca 
24  Jahre  alt,  erschien  am  26.  December  1896  zum  ersten  Mal;  er 
gab  an,  früher  öfter  fieberkrank  gewesen  zu  sein.  An  der  Aussen- 
seite   des  linken  Knies  befindet  sich  eine  circa  10  cm  lange  tmd 

AzeblT  t  Scblilli-  n,  Tropcnhyglene.   IL  1 
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fingerbreite  Narbe,  die  von  einer  Verbrennung  herrühren  soll.  Er 
klagt  über  Zittern  und  Geftüillosigkeit  in  den  Händen  und  Beinen, 
Benommenheit  des  Kopfes  und  Appetitlosigkeit;  sonst  hat  er  keine 
subjektiven  Beschwerden.  Sein  Gang  war  schwankend  und  unsicher, 
er  stolperte  i^tark  und  fiel  oft  hin.  Bei  geschlossenen  Augen 
schwankte  er  in  dem  Maasse,  dass  er  gehalten  werden  musste.  Der 
Patellarreflex  war  erhöht.  Das  Schmerzgefühl  in  den  Füssen  war 
ungemein  entwickelt.  —  Er  erhielt  Jodkali  und  wurde  zur  genauen 
Beobachtung  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Daselbst  befindet  er 
sich  noch  (Ende  Februar  1897)  und  zeigt  zur  Zeit  folgendes  Krank- 
heitsbild:  Die  Hände  werden  in  Erallenstellung  gehalten.  Auf  Be- 
fehl, etwas  schnell  zu  erfassen,  greift  er  meist  an  dem  Gegenstand 
vorbei.  Die  Hände,  wie  auch  die  Beine  fühlen  sich  meist  nasskalt 
an.  In  beiden  ist  das  Schmerzgefühl  verringert^  der  Gang  ist  immer 
noch  unsicher,  hat  sich  aber  gegen  fiüher  bedeutend  gebessert  Die 
herausgestreckte  Zunge  zittert,  Speichelfluss  gering.  Innere  Organe 
soweit  nachweisbar  gesund,  desgleichen  Sinnesorgane.  Appetit  normal, 
ebenso  wie  Stuhl  und  Urin.    Patent  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl. 

Am  2.  Januar  1897  erschien  der  Suaheli  Hamisi,  derselbe 
klagte  über  allgemeine  Schwäche  und  Zittern  in  den  Gliedern, 
ausserdem  aber  über  Schwachsichtigkeit.  Da  die  beiderseitige  Augen- 
untersuchung nichts  Krankhaftes  zu  erkennen  gab  und  auch  sonst 
nichts  festgestellt  werden  konnte,  wurde  er  abgewiesen.  Am 
16.  Januar  erschien  er  wieder.  Es  bestand  heftiges  Zittern  und 
Schwäche  in  den  Extremitäten,  ausserdem  hartnäckige  Yerstopfimg. 
Der  Speichelfluss  war  stark.  Ausserdem  aber  äusserte  Patient,  bemah 
völlig  blind  zu  sein.  PupUlenreaktion  war  gut  vorhanden.  Finger, 
in  der  Entfernung  von  20  cm  in  Verlängerung  der  Sehaxe  vorge- 
halten, vermochte  er  nicht  zu  sehen.  Finger,  die  von  seitwärts  nach 
innen  vorbeigefiihrt  wurden,  konnte  er  bei  fixirtem  Auge  auf  kurze 
Strecken  an  der  Temporalseite  sehen.  Das  Gesichtsfeld  war  mithin 
äusserst  beschränkt  Patient  erhielt  Jodkali  und  es  besserten  sich  seine 
Beschwerden  auffallig  schnell.  Nachdem  er  am  1.  Februar  1897 
seine  Strafe  verbüsst  hatte,  entwich  er  aus  dem  Lazareth. 

Der  dritte  Patient  ist  der  Malaye  Abdul  bin  Hamed  Saleh. 
Derselbe  wurde  mir  am  6.  Januar  durch  einen  Polizei-Askari  zugeführt; 
da  er  nur  malayisch  sprach,  kormte  blos  durch  Zeichen  eine  Ver- 
ständigung herbeigeführt  werden.  Er  spie  mehrfach  aus,  zeigte  auf 
Koftf  und  Bauchgegend  und  sollte  an  Verstopfung  leiden.  Er  erhielt 
Galomel  3  Tabletten  ä  0,3  g.    Am  8.  Januar  erschien  Patient  mit 
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Fieber  39,0°  mid  angeblich  DmehiSEdl.  Da  mir  der  Gedanke  einer 
Vergiftung  durchaus  fernlag,  gab  ich  in  der  Annahme,  einen 
Malaria&ll  vor  mir  zu  haben,  Chinin,  den  yermehrten  Stuhlgang  als 
die  Wirkung  des  Calomels  ansehend.  Wenige  Tage  später  erschien 
er  mit  hohem  Fieber  und  starkem  DurchÜBdl.  Die  untern  Extremi- 
täten waren  unbeweglich  und  er  vermochte  nicht  darauf  zu  stehen. 
Der  Patellarreflex  fehlte.  Die  Gresichtszüge  waren  schmerzhaft  ver- 
zerrt Aus  dem  Munde  floss  der  Speichel.  Die  Augäpfel  bewegten 
sich  unruhig  auf  und  ab.  Er  schien  schwer  zu  hören.  In  der  Nadit 
Tom  13.  zum  14.  Januar  trat  eine  profuse  Mastdarmblutung  ein, 
woran  Patient  starb. 

Am  18.  Januar  erschienen  die  Suaheli -Kettengeüemgenen  Ab- 
drachman  und  Kamota.  Dieselben  klagten  über  starken  Speichel- 
fluss,  Widerwillen  gegen  ihre  Reisspeise,  über  Zittern  und  Schwäche 
in  den  Gliedern,  kribbelndes  Gefühl  in  den  Fingern  und  Zehen; 
eine  Lähmung  ist  bei  ihnen  nicht  beobachtet  worden.  Auch  verloren 
sich  die  Beschwerden  bei  Jodkali  in  wenigen  Tagen. 

Am  13.  Januar  erschien  der  ungefähr  45  Jahre  alte  wegen 
Mittles  zum  Tode  verurtheilte  Nguru-Mann  Ngoma.  Er  gab  an, 
häufig  fieberkrank  gewesen  zu  sein  und  leidet  an  chronischem  Tripper. 
An  der  Innenseite  des  linken  Knies  besteht  eine  grosse  Schnittnarbe, 
am  linken  Fuss  eine  Brandnarbe.  Er  befindet  sich  schon  seit  6  Monaten 
in  Haft.  Bei  der  Aufiiahme  musste  er  von  einem  Askari  getragen 
werden;  seine  Beine  waren  im  höchsten  Grade  abgemagert  Er 
hatte  starken  Speichelfluss  und  klagte,  dass  ihm  das  Essen  den 
Mund  zusammenzöge.  Die  Sinnesorgane  waren  normal.  Der  Herz- 
spitzenton war  unrein.  Er  klagte  über  Durchfall  und  Schmerzen  im 
Unterleib.  Patient  hatte  starken  Widerwillen  gegen  Reis.  Zur  Zeit 
befindet  sich  Patient  noch  im  Lazareth,  und  hat  sich  die  Lähmung 
und  Abmagerung  der  Beine  gering  gebessert.  Die  Füsse  selbst  sind 
ödematös  geschwollen.  Es  ist  ihm  unmöghch  selbst  au&ustehen,  er 
vermag  nur  mit  Unterstützung  wenige  Schritte  zu  gehen.  Der 
Patellarreflex  fehlt  vollkommen.  Die  Beine  sollen  sehr  empfindlich 
sein.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  vortrefiTliches.  Die  Behandlung 
besteht  in  Jodkali  und  Bädern. 

SämmÜiche  sechs  Erankheitsbilder  haben  als  gemeinsames 
Symptom  Speichelfluss.  Femer  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägtes 
Zittern  und  Lahmungserscheinungen,  die  mit  heftigem  Schmerzgefühl 
oder  auch  mit  Schmerzlosigkeit  (Anästhesien)  verbunden  waren.  Ein 
Fall  zeigte  erhebliche  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes.    Bei  Allen 
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war  mehr  oder  weniger  der  Yerdauungstraktus  mit  angegriffen,  was 
sich  in  starkem  Durchfall  und  vice  versa  in  Verstopfung  zeigte.  Von 
Einigen  wurde  direkt  ein  Widerwillen  gegen  die  gelieferte  Reisspeise 


Das  Fehlen  eines  Bleisaumes  am  Zahnfleisch  schliesst  Bleiver- 
giftung aus.  Es  könnte  noch  angeführt  werden,  dass  obenbeschriebene 
Krankheitserscheinungen  ihren  Ursprung  in  der  schlechten  Beschaffan- 
heit  des  Reises  selbst  hätten.  Dagegen  spricht,  dass  seit  Abschaffung 
der  Messingtöpfe  auf  meine  Anordnung  hin  am  11.  Januar  1897 
kein  solcher  Fall  wieder  zur  Beobachtung  gekonmien  ist,  obgleich 
zur  Zeit  noch  von  derselben  Reislieferung  wie  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung die  Speise  bereitet  wird.  Des  Femeren  meine  Beobachtungen 
von  gelb-grünlich  verfärbten  Reisresten  in  den  Töpfen!  Ich  habe  die 
Diagnose  „Grünspanvergiftung^^  gestellt. 

Für  die  Bildung  von  Grünspan  in  den  Messingtöpfen  spricht 
ausser  der  oben  erwähnten  Unsauberkeit  der  Weiber  die  schlechte 
Beschaffenheit  des  Wassers  hiesiger  öffentlicher  Brunnen.  Dasselbe 
hat  durchweg  einen  brakigen  Geschmack,  herrührend  von  der  Nähe 
des  Meeres;  es  ist  daher  die  Bildung  von  Kupfersalzen  in  Messing- 
resp.  Kupfertöpfen  ungemein  begünstigt 


Malaria  und  Höhenklima  in  den  Tropen. 

Von  Dr.  J.  H.  F.  Eohlbmgge,  prakt  Arzt  am  Sanatorium  Tosari 

(Ost-Jaya). 

Vor  fünf  Jahren  wurde  zum  ersten  Mal  in  diesen  Colonien  der 
Versuch  gemacht,  ein  Sanatorium  (Tosari)  in  einer  Höhe  von  fast 
6000  Fuss  einzurichten.  Zwar  wurden  in  diesem  Jahrhundert  schon 
viele  Heilstationen  auf  Java  gebaut,  von  600  bis  4000  Fuss  über 
dem  Meeresspiegel,  aber  man  erwartete  noch  günstigere  Resultate  als 
bisher  erreicht  wurden,  wenn  man  noch  höher  hinau&tieg.  Da  auch 
in  den  deutschen  Colonien  der  Wunsch  nach  solch'  hoch  gelegenen 
Sanatorien  laut  wurde,  so  glaube  ich,  dass  einige  Mittheilungen  über 
meine  während  der  letzten  4Vs  Jahre  gesammelten  Erfahrungen  den 
deutschen  Gollegen  nützlich  sein  könnten,  sowohl  bei  der  Wahl  einer 
geeigneten  Gegend,  als  auch  zur  Schätzung  dessen,  was  sich  durch 
Höhenstationen  erreichen  lässt  Darum  will  ich  meine  Mittheilungen 
in  zwei  Gruppen  eintheilen:  die  erste  soll  das  enthalten,  was  ich 
über  die  Verbreitung  der  Malaria  auf  verschiedenem  Boden  imd  in 
verschiedener  Höhe  erfahren  konnte,  woraus  sich  dann  von  selbst 
ergiebt,  nach  welchen  Grundsätzen  man  den  Ort  für  ein  Sanatorium 
wählen  soll,  die  zweite  soll  zeigen,  in  welcher  Weise  Malaria  hier 
(in  Tosari)  heilt  und  wie  der  Arzt  die  Heilung  fördern  kann. 

A.   Das  Höhenklima  und  die  Aetiofogie  der  Malaria. 

Da  Patienten  aus  allen  Theilen  des  Archipels  in  die  unter 
meiner  Leitung  stehende  Station  kommen,  und  ich  für  meine  anthro- 
pologischen Studien  yerschiedene  Inseln  besuchte,  so  hatte  ich  Ge- 
legenheit, Mittheilungen  aus  verschiedenen  Gegenden  zu  sammeln, 
von  denen  ich  einige  zur  Vergleichung  und  zum  besseren  Verständ- 
niss  hier  erwähnen  will.  Dabei  muss  ich  etwas  ausführlicher  sein, 
weil  ich  nichts  behaupten  will,  ohne  eine  Erklärung  zu  versuchen, 
denn  dadurch  hoffe  ich  unsere  Kenntnisse  von  der  Aeüologie  der 
Malaria  zu  fördern. 

Bekanntlich  ist  Malaria  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Be- 
schaffenheit des  Bodens,  meist  hört  man  behaupten,  dass  ein  sumpfiger 
Boden  immer  M^aria  erzeugt.  Trotzdem  findet  man  in  den  Hafen- 
orten: Bandjermassin  (Z.  0.  Bomeo),  Pontianak  (W.  Bomeo),  Palem- 
bang  (0.  Sumatra)  sehr  wenig  Malariakranke.     Das  mir  persönlich 
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bekannte  Bandjermassin  besitzt  nur  sehr  wenige  Strassen,  der  ganze 
Verkehr  beschränkt  sich  auch  fiir  den  Europäer  auf  das  Wasser, 
welches  unter  dem  Einfluss  der  Fluth  steht  Der  Boden  ist  überall 
von  Wasser  durchweicht,  der  Garten  des  am  meisten  besuchten  Hotels 
ist  zum  Theil  mit  Wasser  bedeckt  Wenn  man  aus  den  vielen  Kanälen 
auf  das  mit  Wäldern  bedeckte  Land  treten  will,  dann  sinkt  man  bis 
an  die  Ejiie  in's  Wasser,  das  überall  salzig  ist  Aehnliche  Verhält- 
nisse findet  man  in  den  beiden  andern  genannten  Häfen.  Der  Boden 
ist  fruchtbarer  Alluvialboden,  reich  an  Pflanzentheilen;  zum  grössten 
Theil  ist  er  durch  die  Flüsse  gebildet  Während  der  Ebbe  wird  ein 
Theil  des  die  Häuser  umringenden  Bodens  von  Wasser  entblösst,  doch 
hat  er  kaum  Zeit  zum  vollständigen  Austrocknen,  da  die  Fluth  wieder 
alles  mit  Wasser  bedeckt.  In  den  trocknen  Monaten  ist  der  Wasser- 
stand nicht  erheblich  niedriger  als  in  der  Regenzeit  Wir  können 
daraus  schUessen,  dass,  wenn  der  Boden  entweder  ganz  mit  Wasser 
bedeckt  ist  oder  doch  vollständig  durchfeuchtet  (gesättigt),  die  darauf 
lebenden  Menschen  nichts  von  der  Malaria  zu  leiden  haben.  Wahr- 
scheinhch  entwickeln  sich  die  Plasmodien  wohl  in  dem  feuchten 
Boden,  aber  sie  bleiben  in  diesem  verborgen  und  sind  deshalb  un- 
schädhch.  Diese  Erklärung  werde  ich  durch  weitere  Beobachtungen 
zu  beweisen  suchen. 

Von  allen  derartigen  morastigen  Küsten  wurde  Sambas  (W. 
Bomeo)  am  besten  untersucht  durch  A.  W.  Nieuwenhuis').  Im 
Allgemeinen  finden  wir  dort  gleiche  Verhältnisse  wie  in  Bandjennassin. 
Die  Ufer  werden  durch  die  Fluth  mit  Wasser  bedeckt  Der  Boden 
wird  nicht  durch  Kanäle  entwässert  und  steht  daher  während  der 
Regenzeit  unter  Wasser,  wenn  keine  natürliche  Wasserabfuhr  vor- 
handen ist  Die  ganze  Ebene  wird  dann  zum  Morast,  auch  der  nicht 
mit  Wasser  bedeckte  Boden  ist  so  weich,  dass  man  nur  von  einer 
Baumwurzel  zur  andern  schreiten  kann. 

In  dieser  Gegend  konstatirte  Nieuwenhuis,  dass  in  der  allu- 
vialen Ebene  Malaria  sehr  selten  oder  nie  vorkommt,  aber  auf  den 
Bergen  und  Hügeln,  die  sich  über  dieselbe  erheben,  sehr  häufig  auf- 
tritt, so  dass  in  einigen  hochgelegenen  Dörfern  £Eist  alle  Kinder  eine 
geschwollene  Milz  zeigen.  In  diesem  Hügellande  war  nur  ein  Dorf 
weniger  diux^  Malaria  heimgesucht,  dieses  lag  auf  der  Spitze  eines 


0  De  Yerspreiding  van  Malaria  in  verband,  met  de  geologische  gesteldheid 
van  de  afdeeling  Sambas-Bomeo.  Qeneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  Indie.  Deel  XXXIY. 
afl.  2.  1894. 
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Sandsteinhügels.  An  einzelnen  scharf  begrenzten  Stellen  fand  sich 
auch  in  der  £bene  Malaria;  diese  zeigten  immer  einen  reinen  Sand- 
boden, der  etwas  höher  lag  als  die  Umgebung  (N.  nennt  sie  „Sand- 
inseln  in  einem  Meer  von  Schlamm^')*  ^^  anderen  nahe  liegenden 
Dörfern,  wo  kein  Sandboden  Torhanden  war,  fehlte  auch  die  Malaria. 
In  der  Hügellandschaft  und  im  Gebirge  war  die  Malaria  jedoch  nicht 
an  das  Vorkommen  von  Sand  gebunden,  auch  auf  den  Granit-  und 
Schieferbergen  und  auf  vulkanischem  Boden  hatten  fast  alle  Kinder 
eine  grosse  Milz.  Die  alluviale  Sumpfgegend  ist  so  frei  von  Malaria, 
dass  Nieuwenhuis  während  eines  2 Vs jährigen  Aufenthalts  keine 
frische  Malariainfektion  in  der  Hauptstadt  Sambas  beobachtete.  Auch 
durch  Erdarbeiten:  das  Roden  der  Wälder,  Graben  von  Wasser  ab- 
führenden Kanälen  u.  s.  w.,  welche  Arbeiten  in  den  Tropen  fast 
immer  zu  heftigen  Malariaendemien  Anlass  geben,  wurde  der  Gesund- 
heitszustand in  der  alluvialen  Ebene  gamicht  beeinflusst  Nur  auf 
einer  Plantage  trat  Malaria  unter  den  Arbeitern  auf,  der  Boden 
unterschied  sich  dadurch  von  dem  der  anderen  Plantagen,  dass  der 
Felsboden  unter  der  Humusschicht  zu  Tage  trat.  Nieuwenhuis 
theilt  uns  auch  Genaueres  über  die  Bevölkerung  mit,  woraus  hervor- 
geht, dass  das  Fehlen  der  Malaria  an  dem  einen  und  das  heftige 
Auftreten  an  einem  andern  Orte  durch  RasseneigenthümUchkeiten  nicht 
erklärt  werden  kann.  Da  Nieuwenhuis  uns  nur  Thatsachen  mit- 
theilt, so  will  ich  hier  eine  Erklärung  derselben  versuchen. 

Der  alluviale  Boden  der  Ebene  ist  stets  mit  Wasser  mehr  oder 
weniger  gesättigt;  auch  in  der  trocknen  Zeit  werden  die  tieferen 
Lagen,  die  kaum  über  dem  Meeresspiegel  liegen,  gesättigt  bleiben 
und  die  oberflächlichen  können  nie  ganz  austrocknen,  da  sie  stets 
genug  Feuchtigkeit  aus  den  tieferen  Schichten  durch  Capillarität  auf- 
saugep  können.  Ausserdem  hat  solch  ein  alluvialer,  reich  mit 
Pflanzenresten  gemischter  Boden  eine  grosse  wasserhaltende  Kraft, 
iirelche  vielleicht  allein  genügt,  um  den  Boden  vor  vollständigem 
Austrocknen  zu  beschützen.  Es  entwickeln  sich  in  solchem  Sumpf- 
boden wohl  Plasmodien,  aber  sie  bleiben  in  demselben  ruhen  und 
belästigen  den  Mensdien  nicht  Ganz  anders  verhält  sich  der  Sand- 
boden. Erstens  ist  er  höher  gelegen  und  es  fliesst  das  Wasser  also 
schneller  ab,  zweitens  hat  Saudboden  eine  weit  geringere  wasser- 
haltende Kraft  als  der  mit  Pflanzenresten  gemischte  Humus.  Wird 
der  Boden  durchfeuchtet,  durch  Fluth  oder  Regen,  dann  können 
sich  die  Plasmodien  in  demselben  entwickeln.  Doch  es  bleibt  der 
Boden  nicht  lange  gesättigt,   denn  das  Wasser  sinkt  wegen  der 
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geringen  wasserhaltenden  Kraft  des  Sandbodens  schnell  in  die  tieferen 
Schichten.     Die  oberen  Schichten  trocknen  also   aus,    die  Sonnen- 
strahlen wirken  dabei  mit,  da  die  Wärmeabsorption  bei  Sandboden 
doppelt  so  gross  ist  als  bei  Humus;  es  kann  der  Sand  daher  zu 
Staub  werden,  und  durch  diesen  werden  die  Plasmodien  verbreitet 
und  auch  dem  Menschen  zugeführt     So  gering  die  wasserhaltende 
Kraft   des  Sandbodens   ist,    um    so    grösser  ist  sein  Au&augungs- 
vermögen,')  er  wird  also  fortwährend  Wasser  aus  der  Tiefe  anziehen 
und    dadurch   den   Plasmodien    die   zu   ihrer  Entwicklung   nöthige 
Feuchtigkeit  geben,  während  die  oberflächlichen  Lagen  wegen  der 
geringen  wasserhaltenden  Kraft  und   der  starken  Wärmeabsorption 
immer  wieder  austrocknen,  wodurch  die  neuentwickelten  Plasmodien 
in  den  Staub  aufgenommen  werden.     Durch  die  wasserau&augende 
Kraft  und  den  feuchten  Untergrund  ist  die  Feuchtigkeit  der  unteren 
Schichten  nicht  abhängig  vom  Regen  und  es  können  die  Plasmodien 
sich  auch  in  der  trockenen  Jahreszeit  entwickeln.     Wahrscheinlich 
wird  während  der  Regenzeit  die  Malaria  weniger  heftig  auftreten,  da 
dann  die  Austrocknung  geringer  sein  wird.    Nieuwenhuis  hat  über 
die  zeitliche  Yertheilung  der  Malariafalle   keine  Angaben  gemacht 
Ist   meine    Voraussetzung   richtig,    dann    erklärt   sich   auch   leicht 
warum  auf  der  einen  Plantage,  wo  beim  Arbeiten  der  Felsboden  zu 
Tage  trat,  sich  Malaria  einstellen  konnte.     Auf  dem  felsigen  Unter- 
grund  musste   der  Boden    sehr   schnell  austrocknen,    nachdem  der 
Wald  gerodet  worden  war,  da  er  kein  Wasser  aus  tieferen  Schichten 
aufsaugen  konnte.    AehnUch  yerhält  es  sich  mit  der  Hügellandschaft: 
da  das  Wasser  dort  schneller  abfliesst,  die  unteren  Schichten  auch 
weniger  Wasser  halten  als  am  Ufer  des  Flusses,  so  werden  die  ober- 
flächlichen Lagen  dort  schneller  austrocknen  und  die  Staubbildung 
stärker  sein;  der  starke  Pflanzen  wuchs  giebt  dem  Boden  abei;  noch 
genug  Feuchtigkeit  zur  Entwicklung  der  Plasmodien.     Nur  in  dem 
Dorfe,  welches  auf  der  Spitze  eines  Sandsteinhügels  lag,  genügte  die 
Feuchtigkeit  nicht  zur  Entwicklung  der  Plasmodien.    Uebrigens  haben 
wir  zu  beachten,    dass  der  Staub  nicht  so  sehr  durch  horizontale 
Luftströme    aufwärts    gefuhrt   wird,    sondern    yielmehr    durch   den 
„Courant  ascendant^',  dadurch  kann  es  geschehen,  dass  die  Spitze 
eines  Hügels,  welcher  sich  aus  einer  inficirten  Malariagegend  erhebt 
imgesunder  ist  als  die  Ebene  selbst. 

1)  Alle  genannten  physikalischen  Eigenschaften  des  Bodens  habe  ich  dardi 
Untersuchung  vieler  Bodenproben  zahlenmässig  bestimmt,  worauf  ich  hier  nicht 
nüher  eingehen  will.    Uebrigens  sind  sie  bereits  lange  bekannt 
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Noch  eine  andere  Thatsache  lässt  sich  aus  den  Beobachtungen 
Nieuwenhuis'  beweisen,  nämlich:  dass  die  Luftströme  die  Plas- 
modien nicht  weit  mit  sich  fähren^),  oder  dass  diese ,  und  letzteres 
ist  wahrscheinlichery  in  der  Luft  schnell  absterben.  Denn  die 
malariafreien  Dörfer  lagen  zuweilen  nur  eine  Stunde  von  den 
malariainficirten  Dörfern  entfernt,  der  Abstand  genügte  also,  um 
die  Plasmodien  im  Luftstrom  unwirksam  zu  machen.  Gleiches  ist 
ja  auch  von  den  Häfen  bekannt.  Ich  kann  hinzufugen,  dass  es  auch 
für  den  berüchtigten  Hafen  Tandjong  Priok  gilt;  hegt  das  Schiff  im 
inneren  Hafen,  dann  genügt  eine  Nacht  an  Bord  des  Schiffes  zu- 
gebracht,  um  mit  Malaria  infidrt  zu  werden,  liegt  das  Schiff  im 
Aussenhafen,  dann  bleibt  die  ganze  Mannschaft  gesund.  Stürben  die 
Plasmodien  nicht  schnell  im  Luflstrom,  dann  müsste  auch  auf  den 
höchsten  Bergspitzen  Javas  Malaria  herrschen,  denn  ich  habe  yon 
den  Berggipfeln  aus  Beobachtungen  darüber  angestellt,  wie  hoch  die 
Staubwolken  sich  über  der  Ebene  erheben  und  gefunden,  dass  sie 
meistens  3 — 4000  Fuss  hoch  sind,  aber  in  der  trocknen  Jahreszeit 
sich  bis  zu  8  oder  10000  Fuss  erheben  können,  in  seltenen  Fällen 
auch  darüber  hinaus.*) 

In  meiner  unmittelbaren  Umgebung  im  Tenggergebirge  (Ost- 
Java)  reichen  die  Kaffeegärten  bis  zu  4000  Fuss  aufv^ärts,  oberhalb 
derselben  ist  auch  der  Wald  verschwunden  und  finden  sich  nur  noch 
Mais-  und  Gemüsegärten  bis  über  6000  Fuss.  So  weit  die  Kaffee- 
pflanzungen sich  ausdehnen,  findet  man  noch  Malaria,  oberhalb  der- 
selben fehlt  sie,  das  ganze  Gebirge  ist  dabei  sehr  wasserarm,  aber 
reich  an  sandiger  Asche.  Während  der  Regenzeit  werden  die  Pflan- 
zungen durch  die  Bevölkerung  gereinigt,  es  wird  also  die  Erde  auf- 
gewühlt, trotzdem  ist  Malaria  dann  sehr  selten.  In  der  trocknen 
Jahreszeit  werden  die  Bohnen  gepflückt,  dann  erkranken  viele 
Hunderte  der  Arbeiter.  Es  ist  der  Boden  in  den  Kaffeepflanzungen, 
die  durch  grosse,  schattige  Bäume  beschützt  werden,  also  feucht 
genug,  um  die  Plasmodien  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Da  der 
Boden  in  der  Regenzeit  aber  nicht  trocken  wird,  so  bleiben  sie  im 
Boden  hegen  und  während  der  trocknen  Jahreszeit  werden  sie  mit 
dem  Staub  umhergewirbelt.  Oberhalb  der  Kaffeegärten,  in  den  Ge- 
müsepflanzungen,  die  keine  Schattenbäume  haben,  fehlt  die  Malaria 


>)  Davidson.    Hygiene  and  diseases  of  warm  climates.     1893.    S.  141. 
*)  Wenn  die  Staubtheile  nicht  durch  den  courant  ascendant  aufwärts  stiegen, 
dann  wäre  es  unerklärlich,  wie  jene  bis  zu  12000  Fuss  aufwärts  steigen  könnten. 
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gänzlich,  es  ist  der  Boden  dort  zu  trocken  wegen  des  starken  Sand- 
gehalts und  der  Wasserarmuth  des  Gebildes  bei  einem  vollständigen 
Mangel  an  feuchtem  Untergrund,  auch  durch  die  austrocknende 
Wirkung  der  starken  Insolation  im  Hochgebirge.  Es  wiederholen 
sich  hier  also  die  aus  der  Sahara  bekannten  Erscheinungen.  Dort 
fehlt  die  Malaria  in  der  Wüste,  aber  sie  herrscht  furchtbar  in  den 
Oasen. 

Die  Plasmodien  haben  jedoch  den  Sandboden  zu  ihrer  Entwick- 
lung nicht  nöthig,  sie  entwickeln  sich  dort  nicht  besser  als  in  frndit- 
barer  Erde,  aber  der  Sandboden  wird,  weil  Feuchtigkeit  und  Trocken- 
heit schneller  wechseln,  den  Plasmodien  mehr  Gelegenheit  geben, 
sich  mit  dem  Staub  zu  mischen.  Es  müssen  also  eine  Anzahl  Fak- 
toren zusammenwirken,  um  einen  geeigneten  Boden  für  die  Malaria 
zu  schaffen.  So  wird  es  auch  begreiflich,  dass  während  der  Regen- 
zeit in  einer  Gegend  die  Malariaerkrankungen  zunehmen,  in  emer 
andern  abnehmen,  wie  allgemein  bekannt  ist  (vergl.  Dayidson  L  c 
S.  139).  In  den  niedrigen  Theilen  der  alluvialen  Ebene  wird 
durch  den  Regen  der  Boden  mit  Wasser  bedeckt  und  könnten  die 
Keime  dann  den  Boden  nicht  verlassen,  in  anderem,  sonst  trocknem 
Boden  wird  durch  den  Regen  erst  die  nöthige  Feuchtigkeit  geschaffen, 
welche  zur  Entwicklung  der  Plasmodien  nöthig  ist;  an  trocknen  Tagen 
können  diese  dann  verstäuben,  oder  die  Verbreitung  findet  erst  am 
Ende  der  Regenzeit  statt.  So  beobachtete  ich  in  diesem  Gebirge 
während  des  Regenmussons  1896 — 97  Folgendes:  Der  Regenmusson 
fiel  zur  rechten  Zeit  ein,  die  Malaria  verschwand  aus  den  Kaffee- 
pflanzungen, nach  einem  Monat  hörte  der  Regen  plötzlich  wieder 
au^  tmd  es  folgte  nun  die  heftigste  Malariaendemie,  welche  ich  je 
beobachtet  habe,  mit  sehr  vielen  Todesfällen.  Da  dürfte  man  erwarten, 
dass  die  Malaria  am  Ende  der  Regenzeit  immer  am  heftigsten  auf- 
treten müsse.  Trotzdem  beobachtete  ich  dann  nie  die  erwartete  Zu- 
nahme, sondern  erst  einen  oder  zwei  Monate  später.  Dies  lässt  sich 
dadurch  erklären,  dass  erstens  der  Boden  nicht  so  schnell  seine 
Feuchtigkeit  verliert,  zweitens  erst  zwei  Monate  nach  der  Regenzeit 
mit  dem  Pflücken  der  Bohnen  begonnen  wird.  Und  wenn  die  oben 
erwähnte  Malariaendemie  sofort  nach  dem  Regen  zum  Ausbruch  ge- 
langte, so  darf  uns  dies  nicht  erstaunen,  denn  der  Boden  war  (nach 
nur  einem  Monat  Rege^)  nicht  genügend  durchnässt  und  konnte  also 
schneller  als  nach  normalem,  fünf  Monate  dauerndem  Regenmusson 
austrocknen;  mit  dem  zurückkehrenden  Regen  verschwand  auch  die 
Krankheit  wieder.     Damit  stimmen  die  Erfahrungen   nach  starke 
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UeberströmuDgen  auf  Java  genau  überein.  Wenn  nach  heftigem 
Regen  im  Gebirge  eine  Wasserfluth  entsteht  (bandjir),  dann  folgt  auf 
die  Fluth  fetst  immer  Malaria,  wenn  der  Boden  wieder  trocken  ge- 
worden ist 

So  erkläre  ich  mir  auch,  warum  in  den  Tropen  auf  Umwühlung 
der  Erde  fast  immer  Malaria  folgt.  Der  Boden  wird  yon  seiner 
schützenden  Pflanzenhülle  beraubt,  die  gelockerte  Erde  trocknet  schnell, 
und  die  darin  ruhenden  Plasmodien  können  nun  durch  die  Luft- 
strömungen mitgefiihrt  werden.  Die  Ursache  darf  man  nicht  im  Zu- 
tagetreten tieferer  Schichten  suchen,  denn  dann  würde  die  Malaria 
nicht  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden,  auch  wenn  die  Aus- 
grabungen sich  nicht  wieder  mit  Pflanzenwuchs  bedecken.  Denn  die 
vielen  Fischteiche  an  der  Küste  Javas,  welche  vor  langer  Zeit  ge- 
graben wurden,  und  deren  Boden  zdtweise  mit  Wasser  bedeckt, 
zeitweise  trocken  ist,  verursachen  keine  Fieber  mehr,  auch  nicht 
wenn  man  alles  Wasser  zeitweise  abfliessen  lässt;  denn  der  Boden 
dieser  Teiche  liegt  nicht  über  dem  Wassemiveau  und  so  bleibt  der 
Boden  feucht. 

Zur  Entwicklung  der  Malaria  müssen  nadi  obigen  Auseinander- 
setzungen die  folgenden  Faktoren  vorhanden  sein:  I.  Wärme  und 
Erde  (Laveran).  11.  Feuchter  Boden,  dessen  oberflächliche  Schichten 
austrocknen^  können.  Dies  muss  man  bei  dem  Bau  von  Wohnungen 
und  Krankenhäusern  beachten.  Zwar  wurde  in  der  Praxis  bereits 
vielÜEbch  nach  diesen  Grundsätzen  gehandelt,  ich  habe  auch  nichts 
Neues  mittheilen  wollen,  nur  fehlte  in  den  mir  zugänglichen  Arbeiten 
das  Streben,  das  Auflxeten  der  Malaria  in  den  verschiedenen  Gegenden 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  erklären,  man  begnügte  sich 
meist  mit  der  Aufisählung  vieler  Beobachtungen,  die  einander  zum  Theil 
zu  widersprechen  schienen.^)  Die  Erklärung,  welche  ich  hier  ge- 
geben habe,  hätte  ich  auch  aus  den  älteren  Beobachtungen  ableiten 


>)  Das  Beste  was  ich  in  dieser  Beziehung  gelesen  habe,  findet  sich  bei 
Davidson  (1.  c.)  S.  180—142  nnd  S.  204—205;  Laveran:  Traite  des  fievres 
palnstres.  1884.  Weiter  erschienen  unlängst  (Januar  1897)  von  diesen  Autoren 
neue  Arbeiten  in:  „Janus,  Archives  internationales  pour  Thlstoire  de  la  mededne 
et  pour  la  geographie  medioale";  Laveran:  Geographie  medicale  du  palndisme; 
Davidson:  Pathologie  of  the  masoarene  islands. 

In  Bezug  auf  Mauritius,  wo  die  Malaria  sich  zuerst  im  Jahre  1857  zeigte, 
glaube  ich,  dass  die  Plasmodien  dort  stets  vorhanden  waren,  aber  in  dem  gut 
durchfeuchteten  Boden  schlummerten,  und  dass  sie  erst  nach  der  Entwaldung, 
als  Fenchtigkeit  und  Trockenheit  schnell  wechseln  konnten  (Davidson  S.  866), 
ihren  verderblichen  Einfluss  auf  den  Menschen  zeigten. 
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können,  doch  habe  ich  absichüich  nur  die  Verhältnisse  in  diesen 
Colonien  beobachtet,  mn,  soweit  möglich,  nur  neue  Beobachtung  mit- 
theilen zu  können.  Denn  diese  behalten  ihren  Werth,  auch  wenn 
man  meine  Erklärung  verwirft.  Darum  will  ich  hier  noch  zwd  Be- 
obachtungen mitttieilen,  welche  zwar  kaum  Werth  haben  für  die 
Bestimmung  der  günstigsten  Lage  fiir  ein  Sanatorium,  aber  die  zum 
besseren  Verständniss  der  Aetiologie  werthvoll  sind. 

An  der  Südküste  Javas  (Djember)  steht  am  sandigen  Meeres- 
strande ein  Haus,  welches,  wenn  der  Süd-Ost-Passat  heftig  stürmt, 
einen  Ruf  geniesst  als  Heilstätte  für  Malaria.  Legt  sich  der  Wiod 
und  treten  die  gewöhnUchen  See-  und  Landströmungen  an  dessen 
Stelle,  dann  erkranken  die  Bewohner  an  schwerem  Malariafieber. 
Da  gleichzeitig  der  Regen  anfangt,  so  kann  die  Ursache  nicht  in 
plötzUcher  Austrocknung  des  Bodens  hegen,  die  ja  auch  während 
des  stürmischen  Passats  am  stärksten  eintreten  musste,  sondern  wir 
müssen  annehmen,  dass  die  Plasmodien  durch  die  schnelle  Bewegung 
im  Sturm  ihre  Kraft  verHeren.  Weitere  Beobachtungen  wären  sehr 
erwünscht. 

Die  zweite  Beobachtung  soll  zeigen,  wie  beschränkt  ein  Malaria- 
heerd  sein  kann,  zwar  steht  sie  ganz  vereinzelt  da,  aber  sie  ist  so 
merkwürdig,  dass  sie  genannt  zu  werden  verdient,  damit  sie  zu 
weiteren  Beobachtungen  anrege.  Eine  Famihe  wohnte  währ^d 
mehrerer  Jahre  in  einem  grossen  Hause  (in  der  Nähe  von  Soera- 
baya),  in  dessen  Umgebung  Malaria  sehr  selten  ist.  Jahre  lang  blieben 
alle  MitgUeder  der  Familie  sehr  gesund,  ja  sie  zeichneten  sich  durdi 
blühende  Gesundheit  vor  den  meisten  Nachbarn  aus.  Sie  hatten  die 
steinerne  Flur  ihres  Hauses  mit  schweren  Rottanmatten  belegt, 
welche  Jahre  lang  nicht  entfernt  wurden,  endlich  entschlossen  sie 
sich,  da  unter  den  Matten  sich  eine  dicke  Lage  Schmutz  angesammelt 
hatte,  diese  zeitweise  zu  entfernen,  um  gründUch  reinigen  zu  können. 
Ein  alter  javanischer  Beamter  rieth  ihnen  ab,  er  behauptete,  es  sei 
gelahrUch  Matten  weg  zu  nehmen,  welche  schon  so  lange  gelten 
hätten.  Man  störte  sich  nicht  daran  und  bald  nachher  erkrankten 
fast  alle  Mitglieder  der  Famihe  an  Malaria  und  zwar  emer  schweren, 
remittirenden  Form.  Nachdem  sie  im  Gebirge  geheilt  waren,  kehrte 
das  Fieber  nicht  wieder  zurück.  Ich  glaube,  wir  müssen  das  Fieber 
durch  das  Eintrocknen  und  Verstäuben  des  Schmutzes  erklären,  der 
zwischen  den  dichten  Matten  und  den  feuchten  Steinen  feucht  ein- 
geschlossen gewesen  war,  zumal  das  Wassersprengen  in  den  Wohn- 
räumen hier  üblich  ist;  so  konnten  sich  also  auch  in  diesem  Schmuts 
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oder  Staub  Plasmodien  entwickeln.  Wir  wollen  jetzt  noch  die  Ver- 
hältnisse in  den  Bergen  naher  betrachten,  da  man  immer  mehr  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Sanatorien  nur  im  Gebirge  gebaut 
werden  sollen.  Wir  haben  dann  zunächst  darauf  zu  achten,  dass  in 
Vorder-Indien  die  schwersten  Malariaformen  am  Fusse  der  Berge 
gefunden  werden,  leider  fehlen  genauere  Beschreibungen  der  Boden- 
verhältnisse (Dayidson  1.  c.  S.  80).  Als  allgemein  gültiges  Gesetz 
gilt  dies  gewiss  nicht  für  Java,  alles  hängt  von  den  localen  Verhält- 
nissen ab.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  bereits  Er- 
hebungen Yon  1000 — 2000  Fuss  relativ  frei  von  Malaria  sind.  Fast 
alle  Fieberkranke  aus  dem  Gebirge,  die  ich  behandelte,  wurden  in 
den  Kaffeepflanzungen  inficirt,  deren  Einfluss  ich  bereits  oben  ange- 
deutet habe.  Aus  den  Gebirgen  von  Ost- Java,  welche  mit  solchen 
Pflanzungen  bedeckt  sind,  stammen  die  schwersten  Malariaformen. 
Es  ist  also  das  Gebirge  nicht  an  und  für  sich  immun,  sondern  alles 
hangt  von  der  Bodensorte  und  Bodenbekleidung  ab^).  Es  scheint, 
dass  die  Bewohner  der  Abhänge  von  isoUrten  Hügeln  (wie  die  von 
Sambas)  weit  mehr  von  Malaria  zu  leiden  haben,  als  die  der  Ab- 
hänge der  grossen  Gebirgsmassen  Javas  in  gleicher  Höhe.  So  findet 
man  viele  Malariakranke  unter  den  Bewohnern  der  niedrigen  Gebirge 
längs  der  Süd-  und  Nordküste,  weit  weniger  am  Fuss  der  grossen 
Vulkana  Es  fehlen  leider  genaue  Vergleichungen,  vielleicht  ist  die 
vulkanische  Natur  der  grossen  Berge  nicht  ohne  Einfluss,  oder  auch 
der  Thalwind,  der  den  isolirten  Hügeln  fehlt.  So  viel  steht  fest, 
dass  Malaria  auch  im  Hochgebirge  beobaditet  wurde;  so  wüthet  sie 
heftig  auf  dem  Plateau  von  Karman  in  Persien  in  einer  Höhe  von 
7500  Fuss  (Davidson  1.  c.  S.  130  u.  132),  wo  der  Boden  überall 
feucht  ist.  Es  ist  auch  zu  erwarten,  dass  dort,  wo  man  im  Hoch- 
gebirge feuchten  Boden  findet,  dieser  sehr  günstig  für  die  Verbreitung 


.  ^)  Oefter  las  ioh  die  Behauptung:  „In  Mexico  ist  Malaria  unbekannt,  weil 
die  Stadt  so  hoch  liegt^S  das  ist  aber  gar  keine  Erklärung.  Auf  Bergen  eben  so 
hoch  wie  Mexico  wurde  öfter  Malaria  konstatirt,  es  müssen  also  andere  Grunde 
vorhanden  sein,  warum  sie  sich  in  Mexico  nicht  entwickeln  kann.  Nicht  die 
Höhe  an  und  für  sich  yertreibt  die  Plasmodien,  sondern  diese  sind  nur  darum 
in  den  Beigen  seltener,  weU  dort  öfter  als  in  der  Ebene  die  Bedingungen  für 
ihre  Entwicklung  fehlen.  Laveran  behauptet,  das  Thal  du  Runnel  sei  mit 
Afalaria  inficirt,  Constantine  hingegen  fast  ganz  frei  von  dieser  Krankheit,  weil 
die  Stadt  ISO  Meter  höher  liege  als  jenes  Thal.  In  Sambas  hingegen  beobaohtete 
:Nieuwenhuis,  dass  die  Ebene  frei  ist  von  Malaria,  während  sie  auf  den  Hügeln 
zahllose  Opfer  fordert  Das  sind  also  direote  Widersprüche,  die,  wie  ich  glaube^ 
nur  in  der  von  mir  angedeuteten  Weise  gelöst  werden  können. 
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der  Malaria  sein  wird,  denn  die  Austrocknung  geschieht  im  Hodi- 
gebirge  schneller;  daher  wechselt  die  Feuchtigkeit  der  oberen  Schichten 
sehr  schnell  mit  grosser  Trockenheit    Aas  diesem  Gnmde  sollte  man 
nie  die  Hochplateaus  wählen  und  habe  ich,  als  ich  im  Auftrage  der 
hiesigen  Regierung  unlängst  die  Hochfläche  des  Janggebirges  dima- 
tologisch  untersuchen  musste  (Höhe  7 — 8000  Fuss),  der  Gründung 
eines  Sanatoriums  dort  abgeraten.    Man  sollte  gut  auf  obengenanntes 
Beispiel  aus  Persien  und  andere  aus  Vorder-Indien  achten.     Zwar 
scheinen  die  horizontalen  Flächen  im  Hodigebirge  so  viel  geeigneter 
iür  die  freie  Bewegung  der  Kranken  und  werden  daher  unerfedirene 
Gollegen  immer  diese  zuerst  wählen.    Aber  wir  müssen  die  Vortheile 
der  horizontalen  Flächen  drangeben  und  unsere  Sanatorien  in  den 
Tropen  auf  steilen  Abhängen  bauen,  je  abschüssiger  das  Terrain  ist, 
desto  gesünder  ist  es  auch^).    Wir  dürfen  uns  nicht  nach  europaisdien 
Yorbildem   richten.     Wenn    das  berühmte  Ober-Engadin   auf  Java 
läge,  dann  vrürde  es  eine  mittlere  Temperatur  von  17 — 18®  C.  be- 
sitzen,  und  ich  bin  überzeugt,    dass   dort   die  Malaria   allmächtig 
herrschen  würde,  ganz  wie  auf  Karman  in  Persien.    Nur  auf  ab- 
schüssigem, wasserarmem  Terrain  kann  in  den  Tropen  so  trockner 
Boden  gefunden  werden,  dass  die  Plasmodien  sich  unmöglich  in  dem- 
selben entwickeln  können.    Ist  der  Pflanzenwuchs  aber  der  Art,  dass 
er  die  Sonnenstrahlen  nicht  durchdringen   lässt,   ohne  jedoch  den 
ganzen  Boden  zu  bekleiden,  dann  bleibt  dieser  feucht  und  gleich- 
zeitig geeignet  für  die  Entwicklung  der  Plasmodien.    Man  muss  also 
«in  Terrain  wählen,  welches  seit  langer  Zeit  entwaldet  wurde.    Von 
allen  Bodenarten  ist  Sandboden  am  trockensten,  und  daher  werden 
die  Aschenkegel   der  hohen  Vulkane   sicher  ganz  malariafrei  sein. 
Es  ist  aber  nicht  nothwendig,  auf  diese  trockne  Asche   zu   bauen, 
unterhalb  derselben  liegt  meist  eine  Zone,  wo  Asche  sich  mit  Humus 
mischt,  der  Boden  aber  noch  so  porös  ist,  dass  die  Bildung  einer 
Pfütze   unmöglich  wird.     In  solcher  Gegend   liegt  das  Sanatorium 
Tosari  und  hier  wurden  denmach  auch  Besultate  erzielt,  wie  bisher 
weder  auf  Java,  noch  auf  dem  Himalaya  erreicht  worden  sind. 


1)  Vergleiche:  Däabler,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  medicimscben 
Tropenforschtmg.  Deutsche  medidn.  Wochenschiiit  1896.  Nr.  8  und  9:  Jst 
4er  Boden  malariafrei,  oder  zu  drainiren,  so  iSsst  sich  in  einem  solchen  Gebiete, 
•das  immerhin  1400  Meter  hoch  gelegen  sein  müsste,  gegen  den  YerBaoh  einer 
■Golonisation  nichts  einwenden,  aber  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  namentlidi 
ob  das  Terrain  abschüssig  genug  ist,  am  der  Bodenfeuchtigkeit  und  dem  Qirmd- 
wasser  steten  Abfluss  zu  yerschaffen,  mnss  sorgfiltig  berücksichtigt  werden.^^ 
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Diese  Mittheflnngen  sollen  sich  zwar  auf  die  Malaria  beschränken, 
doch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auf  Java  wie  in  Vorder- 
indien die  ,,hiIl-diarhoe^^  und  Dysenterie  auf  allen  Bergen  gefunden 
wird,  oft  viel  heftiger  als  in  der  Ebene.  Für  sie  gilt,  ähnlich  wie 
für  Malaria,  dass  die  Krankheit  sich  auf  ganz  trocknem  Boden  nicht 
entwickeln  kann,  hat  man  also  einen  Ort  zu  seiner  Verfügung,  welcher 
den  oben  genannten  Anforderungen  genügt,  dann  hat  man  damit 
gleichzeitig  ein  Sanatorium  für  Dysenterie  gefunden.  In  diesen  Golo- 
nien  wird  man  Bauchkranke  nie  in's  Grebirge  schicken,  bisher  madite 
man  nur  für  Tosari  eine  Ausnahme.  Dies  wird  uns  wohl  dahin 
führen,  dass  immer  mehr  Sanatorien  in  ähnlicher  Lage  werden  ge- 
gründet werden,  und  dann  können  wir  erwarten,  dass  die  meisten 
Kranken,  welche  bisher  in  Europa  Heilung  suchen  mussten,  in  den 
Colonien  selbst  genesen  werden.  Ich  habe  hier  nur  allgemein  gültige 
Regeln  au&tellen  wollen,  und  es  ist  nicht  meine  Absicht,  dieses  Ge- 
birge und  seine  Bevölkerung  näher  zu  beschreiben,  wer  sich  dafiir 
interessirt,  kann  genaueres  in  der  Zeitschrift  „Janus"^)  finden,  wo 
ich  die  Resultate  einer  4  jährigen  Praxis  unter  einer  Bevölkerung 
von  mehr  als  6000  Seelen  niedergelegt  habe.  Dort  wird  man  finden, 
dass  es  hier  üast  nur  zwei  Todesarten  giebt:  die  der  Säuglinge  durch 
Vernachlässigung  und  die  der  alten  Leute  durch  Altersschwädie'). 
Wenn  der  Tod  in  den  ersten  Lebenswochen  nicht  gewaltig  aufi^umte, 
dann  müsste  die  Bevölkerung,  die  ausserdem  sehr  fiiichtbar  ist,  sich 
unglaublich  schnell  vermehren. 


B.  Das  HVhenklima  und  die  Heilung  der  Malaria. 

Wie  ich  bereits  im  ersten  Theil  meiner  Arbeit  erwähnt  habe, 
strömen  hier  die  Kranken  aus  allen  Inseln  des  Archipels  zusammen. 
Trotzdem  ist  die  jährliche  Zahl  der  Patienten  nicht  sehr  gross"). 
Dies  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  das  Reisen  in  diesen  Ck)lomen 
kostspielig  ist,  dass  weiter  sehr  viele  Höhenstationen  mit  oder  ohne 
ärztliche  Leitung  sich  auf  den  Inseln  Java  und  Sumatra  finden  und 
ein  jeder  also  soweit  möglich  die  nächstliegende  wählt.     Nur  wenn 

>)  Arohives  intematioiiales  poor  Fhistoire  de  la  medecine  et  la  geogiaphie 
medicale.    Amsterdam  1897. 

*)  Erinoert  uns  dies  nicht  wieder  an  die  Sahara,  von  der  das  arabische 
Spruohwort  sagt:  „Wer  nicht  durch  das  Schwert  stirbt,  der  lebt  ewig/' 

*)  Diese  Mittheütmgen  beziehen  sich  nur  anf  die  im  Sanatorium  veipflegten 
Europfter.    Die  javanischen  Patienten  der  Umgegend  bleiben  ansser  Betracht 
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alle  Arzneien  oder  eine  erste  Reise  in  die  niederen  Gebirgszonen 
erfolglos  blieben,  entschliessen  sich  die  Kranken,  nach  Tosari  hinauf- 
zusteigen. Ebenso  werden  nur  diejenigen  Officiere  und  Beamte  nach 
Tosari  geschickt,  welche  an  den  hartnäckigsten  chronischen  Malaria- 
fiebem  leiden.  Ich  behandle  also  im  Sanatorium  fast  nie  frische 
Infectionen,  auch  selten  intermittirende  Fieber,  da  diese  ja  mdst 
durch  Chinin  heilen;  die  meisten  Kranken  leiden  an  remittirenden 
Fiebern.  Auch  die  Malariafieber  mit  langen  Intervallen,  die  sich 
alle  6 — 9  oder  12 — 18 — 30  Tage*)  wiederholen,  kommen  hier 
häufig  vor.  Fast  alle  Kranke  kommen  mit  einem  verdorbenen  Magen 
hier  an,  daran  ist  nicht  allein  die  Malaria  schuld,  sondern  vielmehr 
der  fortwährende  Gebrauch  von  Chinin-  und  Arsenikpräparaten.  Dabei 
möge  man  bedenken,  dass  viele  Collegen  hier  unglaubliche  Mengen 
Chinin  verschreiben,  2 — 3  g  Sulphas  oder  Hydrochloras  Chinini  sind 
die  gewöhnlichen  Tagesdosen,  doch  sah  ich  auch  6 — 6  g  de  die  vo^ 
schreiben')  und  von  dem  beliebten  Liquor  Fowleri  steigen  viele  bis 
30  Tropfen  de  die.  So  ist  es  kein  Wunder,  dass  ich  meist  Magen- 
kranke behandeln  muss,  und  dies  führte  mich  dahin,  alle  Antipyretica 
zu  verlassen,  das  Fieber  dem  Klima  zu  überlassen  und  selbst  nur 
den  kranken  Magen  zu  beeinflussen.  Diese  expectative  Therapie  liess 
sich  auch  dadurch  rechtfertigen,  dass  Chinin  auf  remittirende  Fieber 
hat  gar  keinen  Einfloss  hat  und  die  neueren  Antipyretica  genügen 
gar  nicht  der  Indicatio  causalis;  ich  gebe  letztere  denn  auch  nur, 
wenn  das  Fieber  bis  40°  C.  gestiegen  ist,  und  auch  dann  ziehe  ich 
ihnen  meist  den  Alcohol  und  die  Bäder  vor.  Obgleich  ich  den  Alcohol 
(oder  Aether)  als  ein  kräftiges  Heilmittel  schätzen  lernte,  besonders 
für  die  Malayen,  deren  Körper  nicht  daran  gewöhnt  ist,  so  kam  doch 
oft  der  Wunsch  in  mir  auf,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  der  Indi- 
catio causaUs  genügt,  aber  nicht  wie  das  Cliinin  den  Magen  schädigt 
Ich  habe  viele  Mittel  versucht,  die  in  Europa  empfohlen  werden,  aber 
ohne  Erfolg,  ich  wandte  mich  nun  an  den  botanischen  Grarten  in 
Buitenzorg  und  erbat  mir  diejenigen  Pflanzen,  welche  von  den  Malayen 
gegen  Fieber  benutzt  werden;  mehrere  habe  ich  erprobt,  über  andere 
sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  kann  ich 
mittheilen,  dass  bisher  sich  nur  eine  bewährt  hat,  und  zwar  Ficus 


1)  Diese  Perioden  sind  meist  ganz  onregelmässig. 

*)  Ausserdem  sind  die  ChiniDpräparate  hier  Hausmittel,  die  jede  Hausmutter 
ihren  Kindern  giebt,  wenn  sie  es  nöthig  findet.  Wenn  hier  also  auch  Malaria* 
fieber  mit  langen  Intervallen  vorkonmien,  dann  ist  gewiss  nicht  ungenügende 
Chinintherapie  daran  schuld,  wie  Mannaberg  glaubt 
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Ribes-Beinw  ^).  Ich  benutze  nur  die  Rinde  dieses  Baumes,  die  Javanen 
nennen  die  Drogue  Gambir  vetan;  ich  yerschreibe  meist  20 — 30  g 
de  die  in  einem  decoct').  Bei  meinen  magenkranken  Patienten  wirkt 
YOn  allen  Mitteln  Cortez  condurango  am  besten  und  yon  den  Nahrungs- 
mitteln werden  meist  Mehlspeisen  und  Hülsenfrüchte  am  besten  ver- 
tragen,  auf  die  Bereitung  dieser  und  anderer  Speisen  für  solche 
Patienten  will  ich  nicht  näher  eingehen.  Ich  gebe  hier  nur  eine 
summarische  Uebersichty  denn  nicht  meine  Therapie  will  ich  den 
Collegen  empfehlen ,  sondern  nur  zeigen,  wie  ich  im  Allgemeinen 
handle,  damit  man  beurtheilen  kann,  welche  Hülftmittel  hier  neben 
dem  Klima  angewendet  werden.  Ich  betrachte  Obiges  als  Nebensache, 
Hauptsache  ist  die  richtige  Yerwerthung  des  Klimas,  wie  ich  sie 
durch  persönliche  ErfSethrung  und  Versuche  kennen  gelernt  habe. 

Drei  Regeln  werden  jedem  Patienten  bei  Ankunft  vorgeschrieben: 
„Buhe,  Nicht-Baden,  Vermeiden  der  Abend-  oder  Nachtluft.'^  Diese 
Vorschriften  w31  ich  jetzt  näher  erklären. 

Als  ich  im  AnÜBmg  meiner  Praxis  die  Patienten  ihrem  eigenen 
Willen  überUess,  spazirten  die  meisten  Kranken  viel  umher,  und  die 
Beconvalesoenten  machten  sobald  als  möglich  Ausflüge  ins  Gebirge.  Ich 
ftige  hinzu,  dass  dieses  Gebirge  zu  den  schönsten  und  herrlichsten 
gehört,  die  die  Erde  trägt  Es  ist  also  begreiflich,  dass  die  Kranken, 
schon  aus  Langeweile,  sobald  als  möglich  Ausflüge  machen  wollen. 
Doch  ist  es  eine  Schattenseite  des  Terrains,  dass  das  Sanatorium  auf 
einer  kleinen  Terasse  liegt,  welche  fast  ganz  durch  die  Grebäude  be- 
deckt wird,  man  kann  also  nicht  spaziren  gehen,  ohne  auf  und  ab 
zu  steigen.  In  unerklärlicher  Weise  sah  ich  nun  die  Fieber  während 
der  ersten  Monate  meiner  Praxis  bei  den  Reconvalescenten  immer 
wieder  zurückkehren,  bei  den  Kranken  sich  verschlimmem,  bis  ich 
erkannte,  dass  die  körperliche  Bewegung  daran  schuld  sei.  Ich  steUte 
nun  bestimmte  Versuche  an  und  es  ergab  sich:  1.  dass  körperliche 
Anstrengung  auch  dann  schadet,  wenn  die  Leute  keine  Ermüdung 
fühlten;  2.  dass  ruhiges  Hin-  und  Hergehen  auf  der  Terasse  nicht 
schadet,  auch  wenn  es  lange  dauert;  3.  dass  auch  ein  Spaziergang 
in  der  Umgegend  nicht  schadet,  wenn  man  ununterbrochen  den  Berg 
abwärts  steigt  und  sich  dann  zurücktragen  lässt;  4.  dass  das  Bergauf- 
wärtssteigen immer  neue  Fieber  hervorruft,  auch  bei  Personen,  welche 


1)  Reinwaid,  Deutscher  von  Geburt,  Weiland  Direktor  des  botanischen  Gartens 
zu  Leyden.    Anm.  d.  Red. 

*)  Boorsma:  Eerste  Resultaten  van  het  onderzoek  naar  de  Plantenstoffen 
van  Nederlandsch  Indie.  Mededeelingen  uits'  Lands  Plantentuin.  Batavia  1894. 
AiehlT  t  Sehlfli-  n.  Tropenhyglene.   IL  2 


18 


J.  H.  F.  Eohlbragge, 


an  das  Bergsteigen  gewöhnt  sind.  Allerdings  verhielten  die  yer- 
schiedenen  Personen  sich  etwas  verschieden,  bei  dem  einen  kehrte  das 
Fieber  nur  dann  zurück,  wenn  er  einige  hundert  Fuss  aufwärts  ge- 
stiegen war,  bei  dem  andern  schon  nach  dem  Ersteigen  einer  20  stufigen 
Treppe.  Wie  sollen  wir  ims  dies  erklären?  Die  Malariaplasmodien 
waren  zwar  aus  dem  Blute  verschwunden,  als  das  Fieber  aufhörte, 
aber  sie  waren  noch  im  Körper  vorhanden,  sonst  hätten  sie  nicht 
plötzlich  wieder  im  Blut  erscheinen  können  in  einer  malariafreien 
Gegend. 

Warum  verschwinden  aber  die  Plasmodien  so  plötzlich  aus  dem 
Blute,  so  dass  die  meisten  Patienten,  die  wochenlang  krank  gewesen 
waren,  bereits  am  ersten  Tage  nach  der  Ankunft  fieberfrei  sind?  Ich 
kann  hier  nur  eine  Yermuthung  aussprechen,  eine  gut  bewiesene 
Erklärung  wird  wohl  noch  lange  auf  sich  warten  lassen.  Vielleicht 
wird  das  Blut  der  Neuangekommenen  im  Hochgebirge  nicht  genügend 
mit  Sauerstoff  gesättigt  wegen  der  Sauerstoffiurmuth  der  Hochgebirgs- 
luft,  dabei  hat  der  Neuling  noch  nicht  gelernt,  durch  häufigere  und 
tiefere  Inspirationen  diesen  Sauerstoffinangel  zu  compensiren,  er  lernt 
dies  erst  unbewusst  während  der  Acclimatisation.  Dieser  relative 
Sauerstoffinangel  verursacht  vielleicht  ungenügende  Elmährung  der 
Plasmodien,  so  dass  diese  (wie  durch  Chinin)  betäubt  ^)  oder  getötet 
werden,  und  als  Gorpera  aliena  durch  die  Leucocyten  (Macrophagen) 
der  Müz  und  des  Knochenmarks  aufgenommen  werden  *).  So  werden 
sie  der  Circulation  entzogen.  Nach  der  Acclimatisation,  die  bereits 
nach  wenigen  Tagen  stattfindet,  werden  die  Lebensbedingungen  für 
die  Plasmodien  wieder  günstiger,  aber  sie  können  nicht  fiieiwiUig 
ihre  Schlupfwinkel  verlassen,  ein  erhöhter  Blutdruck,  eine  schnellere 
Circulation  ist  nöthig,  um  sie  wieder  in  den  E^reislauf  zu  bringen. 
Durch  das  Bergaufwärtssteigen  wird  die  Circulation  sehr  angeregt^ 
der  Herzschlag  wird  frequenter  und  tiefer,  auch  die  Schweisssecretion 
nimmt  stark  zu  durch  den  erhöhten  Blutdruck  und  die  starke  In- 
solation im  Hochgebirge.  Auch  die  Wasserverdampfung  ist  im 
Hochgebirge  beschleunigt,  die  Haut  wird  trocken  und  rissig.    Ent- 


»)  Vergl.  Mannaberg:  Die  Malaria-Parasiten.  Wien  1898.  8.  179:  ,JiS 
ist  daher  gerechtfertigt,  wenn  Binz  der  Yermathong  Ansdniok  giebt,  dass  die 
Infusorien  an  Erstiokong  zu  Grande  gehen,  indem  das  Chinin  das  Protoplasma 
der  Fähigkeit  beraubt,  Sauerstoff  aufzunehmen. 

*)  Yeigl.  die  Arbeiten  Metsohnikoff's  und  Bignami*s  (Mannaberg 
1.  c.  S.  166).  Sie  fanden  die  Parasiten  in  den  Macrophagen  der  Mllx  und  des 
EnoGhenmarks. 
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Zündungen  folgen.  So  strömt  das  Blut  der  Peripherie  zu;  audi  die 
Muskelthätigkeit  steigert  den  Blutdruck.  So  ist  es  also  wohl  erklär- 
lichy  dass  die  Plasmodien  aus  der  Milz  und  dem  Enodienmark  wieder 
hervorbrechen  und  in  den  Kreislauf  gelangen  ^).  Da  aber  die  Para- 
siten meist  an  und  flir  sich  nicht  genügen,  um  Fieber  hervorzumfen, 
sondern  dazu  die  Entwicklung  einer  neuen  Generation  nöthig  ist,  so 
reddiyirt  die  Malaria  auch  nicht  sofort,  sondern  (wie  bei  der  Inter- 
niittens  tertiana)  erst  ±  24  Stunden  nach  der  ersten  Bergparthie. 

Auch  kommt  es  häufig  vor,  dass  scheinbar  gesunde  Touristen 
nach  Tosari  kommen  und  24  Stunden  nach  der  ersten  Bergparthie 
an  echter  Intermittens  erkranken,  diese  waren  entweder  im  In- 
cubationsstadium  der  Malaria,  oder  sie  litten  an  einer  Infection, 
welche  noch  keine  Fieber  erzeugt  hatte,  ihnen  daher  unbekannt  war. 
Dies  wirft  ein  neues  Licht  auf  die  chronischen  fieberfirei  verlaufenden 
Malariacachexien.  Auch  ist  das  Zurückkehren  der  Malariafieber  bei 
Reconvalescenten  nach  dem  Bergsteigen  so  constant,  dass  ich  es  als 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfemittel  benutze. 

Bei  Patienten,  welche  an  allgemeiner  Schwäche,  an  Neuralgien 
und  anderen  Reizerscheinungen  leiden,  ist  man  in  den  Tropen  ge- 
neigt, alles  der  Malaria  in  die  Schuhe  zu  schieben;  kommen  solche 
Patienten  nach  Tosari  und  ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  dann  lasse 
ich  sie  die  Berge  besteigen  und  mit  kaltem  Wasser  übergiessen,  folgt 
dann  am  nächsten  Tage  kein  Fieber,  dann  litten  sie  nicht  an  Malaria, 
sondern  an  anderen  Krankheiten.  Vielleicht  wird  man  dies  als  ein  zu 
gewaltthätiges  Diagnostidren  betrachten,  aber  ich  kann  diese  AuCGeis- 
sung  dadurch  bestreiten,  dass  1.  ein  heftiges  Fieber  weniger  schwächt, 
als  die  chronischen  Malariacachexien  (welche  ich  besonders  wegen  ihres 
Einflusses  auf  die  Nieren  fürchte),  und  dass  2.  ersteres  leichter  zu 
heilen  ist.  Dabei  verfuge  ich  über  ein  therapeutisches  Agens,  welches 
mich  fast  nie  im  Stich  lässt,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Mit  einigen  Worten  will  ich  noch  erklären,  warum  ich  glaube, 
dass  die  Plasmodien  aus  dem  Blutstrom  in  Milz  und  Knochenmark 
aufgenommen  werden.  Durch  Probepunctionen  der  Milz  hat  man 
nachgewiesen,  dass  Plasmodien  in  dem  Milzblut  vorhanden  sein 
können,  wenn  sie  sich  im  Blut  der  Fingerbeere  nicht  nachweisen 
lassen,  ausserdem  kennen  wir  die  Milzschwellung  und  Milzschmerzen, 
die  oft  so  lange  anhalten,  und  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 

>)  Ans  der  Arbeit  Mannaberg's  (8.  166)  ersehe  ich,  dass  Bignami  vor 
mir  die  Beddive  in  ähnlioher  Weise  erUärt  hat,  aber  aas  ganz  andern  (pathologisch- 
hJstologischen)  Gründen. 
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änderuDgen  der  Milz  und  des  Knochenmarks  bei  durch  Malaria  ge- 
storbenen Patienten. 

Neue  Thatsachen  kann  ich  hinzufugen.  Bei  acht  Patienten  be- 
obachtete ich,  nachdem  das  Fieber  gewichen  war,  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Bei  einigen  waren  diese  so  stark,  dass  sie  nicht 
schlafen  konnten.  Fa  waren  keine  lancinirenden  Schmerzen,  sondern 
ein  fortdauernder  nagender  Schmerz.  Niemals  war  an  den  Beinen 
etwas  zu  sehen,  weder  Haut  noch  Muskeln  waren  schmerzhaft  bei 
Druck.  Die  Schmerzen  nahmen  nicht  zu  bei  Bewegung,  elektrisch 
waren  keine  Abweichungen  von  dem  Verhalten  normaler  Muskeln  zu 
constatiren,  zuweilen  waren  die  Reflexe  erhöht  Die  Schmerzen 
liessen  sich  durch  keine  äusseren  Mittel  beeinflussen,  auch  nicht  durch 
Massage,  doch  schwanden  sie  £ast  immer  nach  einigen  Tagen  oder 
einigen  Wochen.  Nur  zwei  litten  dabei  an  Muskelschwäche,  sie 
sanken  in  die  Knie,  wenn  sie  sich  aufrichten  wollten,  aber  das  waren 
Ausnahmen;  die  Schwäche  schien  von  den  Schmerzen  ganz  unab- 
hängig zu  sein.  Meist  waren  diese  in  der  Tibia  lokalisirt,  seltner 
im  Femur,  einmal  in  den  oberen  Theilen  der  Tibia  und  der  Patella, 
einmal  unbestimmt  in  den  Knien  und  dabei  in  den  Condylen  des 
Humerus  und  im  oberen  Theil  der  Ulna.  Ich  glaube  diese  Schmelzen 
mit  denen  in  der  Milz  vergleichen  zu  können,  die  man  so  häufig  bei 
Malaria  findet  und  dann  lassen  sie  sich  nur  durch  Schwellung  des 
Knochenmarks  erklären,  das  Periost  kann  daran  nicht  betheiligt  sein, 
denn  die  Knochen  schmerzen  nicht  bei  Druck  ^).  Darum  glaube  ich, 
dass  die  Plasmodien,  wenn  sie  dem  Blutstrom  entzogen  sind,  noch 
das  Knochenmark  und  die  Milz  reizen,  dass  sie  von  dort  bei  günstige 
Gelegenheit  wieder  ausschwärmen  können,  oder  wenn  diese  sich  nicht 
bietet,  langsam  absterben').    So  hat  der  Wirth  es  durch  Buhe  u.  s.  w. 


^)  Nach  Abschlnss  dieser  Arbeit  ersehe  ich  ans  den  Mittheilnngen  Manna- 
beig's  (1.  c),  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten  ein  weit  verbreitetes 
Symptom  der  Malariainfection  ist  Hier  ist  es  selten  und  hörte  ich  nie  davon 
reden,  vielleicht  werden  sie  von  den  meisten  CoUegen  nnrichtig  gedeutet  and  der 
hier  so  weit  verbreiteten  Beri-beri  zugeschrieben.  Im  Gegensatz  zu  Mannaberg 
moss  ich  betonen,  dass  die  Schmerzen  durch  Beklopfen  der  Knochen  nicht  ge- 
steigert werden. 

*)  Obige  Mittheilungen  wurden  zum  Theil  bereits  in  HoU&ndischer  Sprache 
publicirt:  Malaria  en  hare  genezing  te  Tosari.  Oeneeskundig  Tijdschrift  yoor 
Nedeil.  Indie.  1895.  unlängst  erstattete  Laveran  der  Academie  de  mededoe 
(Seance  16  fevr.  1897)  Bericht  über  neue  Malariaforschungen,  dem  ich  Folgendes 
entnehme:  H  me  parait  donc  avere  qne  les  hematozoaires  ont  nne  tendance  tns 
marquee  k  se  cantonner  dans  la  rate  et  ä  y  sejoumer.    Qu'un  traumatisme  <m 
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in  seiner  Machte  die  Parasiten  absterben  zu  lassen,  doch  mnss  ich 
hinzufügen,  dass  ich  auch  wiederholt  Beddive  sah,  ohne  dass  ich 
eine  Ursache  daf&r  auffinden  konnte.  Neben  dem  Berganfwärtssteigen 
scheint  auch  Massage  des  Bauches  und  der  Milz  (wie  wohl  begreif- 
lich ist,  wenn  man  meine  Erklärung  annimmt)  die  Plasmodien  wieder 
in  den  Blutstrom  zu  bringen,  ich  habe  dies  jedoch  nur  zwei  Mal  be- 
obachten können^).  Ganz  besonders  aber  erregen  kalte  Ueber- 
giessungen  wieder  neue  Fieberanfalle,  aus  dem  Grunde  verbiete  ich 
das  Baden.  Das  Wasser  ist  hier  ziemlich  kalt,  16°  G.,  und  man 
badet  auf  Jaya  fieust  nur  mit  Uebergiessungen.  Wer  die  Wirkung  dieser 
Proceduren  auf  die  Cirkulation  kennt,  der  wird  begreifen,  dass  sie 
fast  gerade  so  wie  das  Bergsteigen  wirken  müssen.  Das  Waschen 
mit  kaltem  Wasser  von  Gesicht,  Brust  und  Händen  in  den  Zimmern 
scheint  aber  auch  den  an  die  tropische  Wärme  gewöhnten  Patienten, 
nicht  zu  schaden.  Ueber  die  Benutzung  von  warmen  Bädern,  über 
Kleidung  etc.,  will  ich  hier  schweigen,  sie  haben  mit  der  Krankheit 
direct  nichts  zu  schaffen. 

Als  drittes  Verbot  nannte  ich  für  Reconvalescenten  das  Ver- 
weilen in  der  Abendluft  Ich  muss  allerdings  gestehen,  dass  ich 
mich  noch  nie  mit  Sicherheit  davon  überzeugen  konnte,  dass  das 
Nichtbefolgen  dieser  Vorschrift  Einfluss  auf  die  Krankheit  selbst 
ausübte.  Das  Spazierengehen  bei  Mondenschein  verbiete  ich  denn 
auch  nie,  nur  das  Sitzen  in  fireier  Luft  nach  Sonnenuntergang  ver- 
biete ich  (Abend- Temperatur  14 — 15  **  C.).  Ich  thue  dies,  weil  jedes 
Sergklima  erfeihrungsgemäss  Rheumatismus  und  Erkältungen  erzeugt, 
darum  furchte  ich  für  die  meisten  schwachen,  blutarmen  Patienten 
die  Abkühlung  während  der  Abendstunden. 

Oben  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  ich  ein  mächtiges  Hülfs- 
mittel  besitze,  um  Fieber,  die  hier  recidivirten,  wieder  zum  Verschwinden 
zu   bringen.     Ich   beobachtete   während   der   ersten   Jahre   meiner 

une  cause  irritative  quelconque  yienne  ä  ebnmler  cet  organe,  ceox-ci  seront  mis  k 
liberte  et  provoqueront  rapparition  de  nouveaux  acces  malariques.  II  resulte  de 
ces  considerations  que  la  rate  seit  plutot  de  liea  d'asile  k  l'hematozoaire  qua 
d'organe  de  protection  contre  ses  mefaits.    (Semaiiie  medicale  1S97,  pag.  58). 

1)  Wie  mir  scheint,  hat  man  in  Europa  ähnliche  Beobachtnngen  gemacht, 
ich  schliesse  dies  nach  dem  Titel  einer  mir  leider  unbekannten  Arbeit  von 
P.  Pennato.  Sulla  ricompaisa  dell  aocesso  febbriie  in  segoito  al  massagio  della 
miiza  malarica.  Riforma  med.  14.  Joli  1896.  Auch  hat  man  hier  in  Indien  er- 
fahren, dass  sofort  nach  Bauchoperationen  und  Geburten  ein  typischer  Malaiia- 
anfall  auftreten  kann.  Veigl.  Maasland:  £en  gevai  van  Sarcoma  ovarii;  Geneesk. 
Tijdschiift  Yoor  Ned.  Indie,  Deel.  XXXYII.    Aflev.  1  en  2,  1897. 
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Praxis,  dass,  wenn  bei  Reconvalescenten  das  Fieber  recidivirte,  dies 
aussergewöhnlich  viel  hartnäckiger  geworden  war  und  zuweilen  ge- 
lang es  gar  nicht,  das  Fieber  zu  heilen  (auch  Chinin  war  wirkungs- 
los) und  musste  ich  die  Patienten  nach  Europa  schicken.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  ob  die  Plasmodien  sich  an  das  Klima  Yon 
Tosari  gewöhnt  hätten  und  nun  hier  eben  so  hartnäckig  sich  fort- 
pflanzten, als  in  der  Ebene.  Ich  dachte  nun  daran,  dass  nicht  nur 
eine  Reise  in's  Hochgebirge,  sondern  jeder  Ortswechsel,  auch  von 
einer  Malariagegend  in  die  andere,  oder  von  den  einen  Zimmer  eines 
Hauses  in  ein  anderes^),  heilen  kann*),  wie  die  tägliche  £r£Eduimg 
auf  Java  lehrt;  auch  kennen  wir  den  mächtigen  Einfluss  einer  See- 
reise und  konnte  ich  mich  öfter  überzeugen,  dass  Patienten,  die  hier 
nach  ein  bis  drei  Monaten  nicht  heilten,  schon  durch  eine  kurze 
Seereise  vollständig  genasen;  gleichen  Einfluss,  wenn  auch  weit  ge- 
ringer, beobachtete  ich  bei  Reisen  in  der  Eisenbahn.  Was  sind  nun 
diese  Reisen  anders  als  fortdauernde  Klimawechsel.  Doch  nicht  alle 
Veränderungen  sind  gleich  kräftige  Heilfactoren,  denn  viele  meiner 
Patienten  hatten  schon  mehrere  Veränderungen  ohne  Erfolg  versucht, 
als  sie  sich  zur  Reise  nach  Tosari  entschlossen.  Auch  bei  diesen 
sank  das  Fieber  um  so  schneller  oder  je  mehr,  je  höher  sie  den 
Berg  hinaufgetragen  wurden  und  war  bei  Ankunft  in  Tosari  sehr 
oft  bleibend  verschwunden.  Daraus  können  vrir  schliessen,  dass,  je 
grösser  der  Unterschied  zwischen  zwei  Orten  ist  oder  je  öfter  der 
Klimawechsel  wiederholt  wird  (längere  Seereise),  desto  schneller  das 
Fieber  verschwinden  wird.  Theoretisch  würde  es  sich  also  empfehlen, 
nur  dort,  wo  man  weder  über  Berge  noch  über  das  Meer  yerfiigen 
kann,  ein  Sanatorium  in  einem  Luftballon  einzurichten,  so  grotesk 
solch  ein  Vorschlag  auch  scheinen  mag.     Erklären  kann  ich  diese 


*)  Die  warmen  Innenräume  der  Häuser  wirken  besonders  wShrend  der 
kühleren  Nächte  wie  Schornsteine  und  hängt  dann  bei  der  Aspiration  der  Luft 
viel  von  der  Bauart  und  der  direkten  Umgebung  ab.  So  erkläre  ich  mir  die 
üntersohiede  zwischen  zwei  Zimmern  oder  zwei  naheliegenden  ffinsem  (Veigi. 
Davidson  1.  o.  S.  204—205). 

>)  Die  Ursache  der  Spontanheilung  bei  Spitalbehandlung  dürfte  nadi 
Mannaberg  (S.  164)  in  allererster  Linie  der  Bettruhe,  der  yerbesserten  Nahrung 
und  der  allgemeinen  körperlichen  Erholung  zuzuschreiben  sein.  Das  gilt  für  die 
Patienten  in  Indien,  die  ja  doch  alle  wohlhabende  Leute  sind,  die  ihren  Körper 
pflegen  können,  gewiss  nicht  Ich  glaube,  dass  für  diese  und  auch  für  die 
Patienten  Mannaberg's  der  Wechsel  des  Wohnortes  (oder  Hauses)  am  meisten 
zur  Heilung  beiträgt  Wenn  Mannaberg  jede  HeUung  ohne  Qiinin  eine  Spontan- 
heilung nennt,  dann  heilen  fast  alle  meine  Patienten  qxmtan. 
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Erscheinimgen  nicht,  wir  müssen  annehmen,  dass  auch  die  geringsten 
Unterschiede  der  eingeathmeten  Luft  Einfluss  auf  die  Plasmodien 
ausüben,  oder  dass  jeder  menschliche  Körper  seine  Individualität  den 
Plasmodien  gegenüber  behauptet,  und  dass  dieser  Körper  nur  dann 
auf  eine  Plasmodieninyasion  mit  Fiebererscheinungen  antwortet,  wenn 
gewisse  äussere  Bedingungen  erfüllt  sind,  die  aber  für  jedes  Indivi- 
daimi  anderer  Art  sein  können.  So  kannte  ich  einen  Patienten,  der 
krank  nach  Holland  zurückkehrte  und  dort  zeitweise  wieder  Fieber- 
anfiUle  bekam,  blieb  er  in  der  Provinz  Friesland  (Sneek),  dann 
fühlte  er  sich  wohl,  ging  er  nach  Gelderland  (Nymwegen),  dann  kehrte^ 
die  Fieber  zurück,  beide  Gegenden  sind  durchaus  nicht  als  Malariav 
quellen  bekannt  Wie  sollen  wir  uns  sonst  die  wunderbaren  Kranken- 
geschichten erklären,  in  denen  mitgetheilt  wird,  dass  ein  Patient 
Monate  oder  Jahre  lang  in  von  Malaria  durchseuchter  Gegend  (z.  B.  im 
berüchtigten  Tjila^ap)  lebte  und  dort  nie  fieberte,  und  dass  er 
schwer  erkrankte,  als  er  in  eine  gesunde  Gegend  umgezogen  war 
(z.  B.  nach  Djokjakarta);  oder  wo  die  Leute  gesund  nach  Europa 
abreisten  und  die  Fieber  sich  mit  regelmässigen  Intervallen  erst  in 
Europa  zeigten;  oder  wo  ein  Rekonvalescent,  der  wochenlang  fieber- 
frei gewesen  war,  es  auch  während  der  Seereise  blieb,  plötzlich  auf 
dem  Gipfel  des  Bigi  vom  Fieber  überfallen  wurde,  den  er  doch  ohne 
Anstrengung  mit  Hülfe  der  Bahn  erreicht  hatte. 

Solche  Beobachtungen  erregten  in  mir  den  Gedanken,  mit 
meinen  Patienten  öfter  wiederholten  Klimawechsel  zu  versuchen,  nicht 
nur  mn  des  Wechsels  willen,  sondern  auch  um  für  jeden  Patienten 
das  für  ihn  zur  Heilung  am  meisten  geeignete  Klima  zu  bestimmen. 
Dazu  verfugte  ich  über  eine  Station,  welche  2000  Fuss  über  dem 
Meeresspiegel  liegt,  also  fast  4000  Fuss  niedriger  als  Tosari,  und 
die  man  in  2 — 3  Stunden  erreichen  kann.  Ich  liess  also  meine 
Patienten,  deren  Fieber  hier  reddivirte  und  dann  lange  anhielt  nach 
der  unteren  Station  tragen  und  entweder  dort  bleiben  oder  nach 
zwei  Tagen  zurückkehren,  oder  ich  verschrieb  denen,  die  regelmässig, 
um  die  8  oder  14  Tage  fieberten,  eine  Reise  dorthin,  einen  oder 
zwei  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Fieber  (wie  man  in  solchen 
Fallen  ja  audi  häufig  im  Voraus  Chinin  giebt).  Der  Erfolg  war 
ein  geradezu  überraschender.  Fast  alle  Patienten,  die  ich  fieber- 
krank nach  Poespo  (der  unteren  Station)  schickte,  beobachteten  mit 
dem  Thermometer  beständiges  Sinken  der  Körpertemperatur  und  die 
meisten  wurden  noch  am  Beisetage,  andere  den  nächsten  Tag  fieber- 
frei, einige  verloren  das  Fieber  erst,  wenn  sie  den  dritten  Tag  nach 
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Tosari  zurückgekehrt  waren.  Wenn  man  nicht  nur  auf  das  Fieber, 
sondern  auf  die  anderen  Symptome  im  Beconyalesoenzstadium  achtete, 
dann  heilten  mandie  überhaupt  in  Poespo  besser  als  in  Tosari. 
Durch  diese  Methode  hat  der  Procentsatz  der  Heilung  sich  erhöht 
und  besonders  heilen  die  Patienten  jetzt  schneller  als  fiiiher,  ich 
jRirchte  jetzt  das  Recidiv  nicht  mehr.  Es  geht  daraus  wieder  hervor, 
dass  nicht  die  Hochgebirgsluft  an  und  für  sich,  etwas  durch  ihren 
Sauerstofiinangel,  heilt,  sondern  nur  die  starke  Luftveränderung  diesen 
Einfluss  ausübt,  es  sei,  dass  man  den  Berg  hinauf-  oder  ihn  hinab- 
steigt. In  dem  einen  Falle  kann  man  von  vorübergehendem  Sauer- 
stoffinangel  reden,  in  dem  anderen  von  schädlichem  (ftb-  die  Para- 
siten) Sauerstoffiiberfluss  in  dem  bereits  an  die  verdünnte  Luft 
gewöhnten  Körper  des  Wirths. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lernt  man  den  Nutzen  der  Ueber- 
gangsstationen  kennen,  nicht  etwa  in  dem  gebräuchlichen  Sinne, 
dass  man  jeden  Patienten  erst  an  einer  Zwischenstation  verweilen 
lässt,  um  sich  nach  und  nach  an  das  Bergklima  zu  gewöhnen^), 
sondern  nur  um  über  die  Mittel  zum  fortwährenden  KUmawedisel 
zu  verfugen.  Ich  bezweifle  denn  auch  nicht,  dass,  wenn  man  über 
eine  Gebirgsbahn  verfügen  kann,  man  noch  bessere  Resultate  erzielen 
wird,  wenn  man  die  Kranken  oft  auf-  und  abreisen  lässt.  Ich  muss 
die  Kranken  durch  Menschen  oder  Pferde  tragen  lassen,  aber  kann 
hinzufügen,  dass  ich  über  ein  Transportmittel  verfüge,  womit  auch 
die  schwächsten  Kranken  ohne  Gre£ahr  transportirt  werden  können, 
doch  will  ich  auf  alle  diese  Details  nicht  näher  eingehen. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt  wie  viel  Zeit  die  Kranken  zur 
Heilung  nöthig  haben.  Leider  habe  ich  keine  genauen  Statistiken 
angelegt^),  und  kann  ich  daher  keine  Zahlen  mittheilen.  Viele  kommen 


^)  Wenn  man  die  Uebeigangsstationen  in  dieser  gebräuchlichen  Weise  be- 
nutzt, dann  wirken  sie  eher  schädlich  als  heilend.  Schon  Ludwig  hatte  dies  er- 
kannt: Das  Oberengadin  in  seinem  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Leben.  Stutt- 
gart 1877.  S.  138:  Ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass  man  mit  der  Zeit  für  einige 
Krankheiten  (besonders  Malariakachexie  und  gewisse  Nervenanomalien)  einen 
raschen  Klimawechsel  für  vortheilhaft  und  eine  Zwischenstation  für  irrationeU 
erklären  wird.^^ 

>)  Ich  notiere  meist  nur  die  interessanten  und  abnormalen  fülle;  doch  auch 
wenn  ich  alle  in  die  Berechnung  aufnehmen  würde,  die  mich  als  Arzt  oonsultiiten, 
dann  müssten  meine  Zahlen  doch  keinen  richtigen  Eindruck  geben,  da  Tide 
Kranke  es  nicht  nöthig  finden,  sich  Kath  zu  holen.  Sie  überlassen  sich,  und  darin 
haben  sie  ganz  recht,  dem  Klima;  auch  sind  meine  Ansichten  über  die  Lebeos- 
weise jedem  bekannt,  da  sie  bereits  1895  veröffentlicht  wurden. 
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entweder  fieberfrei  in  Tosari  an,  genesen  also  schon  während  der 
Reise  y  oder  sie  haben  bei  Ankunft  nur  wenig  erhöhte  Temperatur, 
die  im  Laufe  des  ersten  Tages  zu  normaler  Höhe  oder  unter  diese 
herabsinkt  Reddiv  folgt  dann  meist  nur  durch  eigene  Schuld:  das 
Nichtbeachten  der  oben  genannten  Regefai.  Bei  anderen  (den 
meisten)  verschwindet  das  Fieber  während  der  Akklimatisatiosperiode  0 
innerhalb  der  ersten  fünf  oder  acht  Tage.  Natürlich  sind  dann  die 
Folge-  oder  Begleiterscheinungen  noch  lange  nicht  verschwunden,  die 
Milz,  die  Leber  etc.  können  noch  längere  Zeit  geschwollen  und 
schmerzhaft  sein,  die  Blutannuth,  die  fest  mit  jeder  Malariainfection 
verbunden  ist,  verschwindet  auch  erst  langsam').  Als  Regel  kann 
man  annehmen,  dass  diese  Nachwehen  der  Malaria  innerhalb  der 
folgenden  vier  Wochen  verschwinden  und  dann  lasse  ich  meine 
Patienten  meist  vier  Wochen  nach  dem  letzten  Fiebertage  nach 
Hause  zurückkehren,  ein  Recidiv  nach  vier  Wochen  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  ich  sah  nur  drei  Fälle  unter  mehreren  hundert 
Patienten.  Sehr  selten  sah  ich  Fieberkranke,  bei  denen  das  Fieber 
länger  als  8  Tage  anhielt  Meistens  zeigte  dann  die  Untersuchung 
des  Blutes  keine  Plasmodien  und  es  stellte  sich  also  heraus,  dass  die 
Diagnose  unrichtig  gewesen  war,  oder  wenn  die  Plasmodien  wohl  im 
Blute  vorhanden  waren,  dann  erklärten  sich  die  hartnäckigen  Fieber 
durch  aussergewöhnlich  grosse  Milz-  oder  Leberschwellungen.  Sehr 
vereinzelt  sind  die  Fälle,  wo  keine  Veränderung  am  Körper  zu  con- 
statiren  war  und  die  Fieber  doch  länger  anhielten,  diese  heile  ich 
jetzt  aber  fast  alle  durch  wiederholten  Wechsel  des  Wohnortes  wie 
oben  angegeben  wurde. 

Die  Zahl  der  nicht  geheilten  Patienten,  die  von  hier  nach 
Europa  zogen,  betrug  ungefähr  3^/o  der  Gesammtzahl  (±  500),  von 
diesen  fieberten  nur  noch  1^/^,  die  anderen  Utten  an  den  Nachwehen 
der  Malaria.    Auch  von  diesen  würden  sicher  noch   einige   geheilt 

^)  üeber  die  Akklimatisirang  gehe  ich  hier  auch  hinweg,  sie  gehört  nicht 
in  den  Bahmen  dieser  Arbeit  üeber  diese  und  über  die  für  eine  BehaDdlong 
im  Höhencorort  indicirten  Krankheiten  findet  man  Näheres  in  meiner  Arbeit:  Id- 
dicaties  en  Contraindicaties  voor  opzend^Dg  van  Lyders  naar  Tosari:  Qeneeskondig 
Tijdschrift  voor  Ned.  Indie,  D.  XXXV.  afl.  2  en  3  1895. 

*)  üeber  die  YeränderuDgen  des  Blutes  im  tropischen  Hochgebirge  und 
über  den  Einfluss  der  Malaria  auf  das  Blut  handelt  meine  Arbeit:  Action  du  dimat 
des  tropiqnes  et  du  climat  d'altitude  sur  le  sang  de  Thomme.  Geneesk.  Tijdsch. 
voor  Ned.  Ind.  DeeJ.  XXXY.  afl.  5  en  6,  1895.  Genaueres  findet  sich  in  der  be- 
kannten Arbeit  von  Mannaberg  (1.  c),  dort  ist  auch  die  litteratur  zusammen- 
gestellt 
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sein,  wenn  sie  länger  hier  geblieben  wären;  es  würde  mich  zu  weit 
führen,  wenn  ich  genau  auseinandersetzen  wollte,  warum  solche 
Kranken,  wenn  sie  innerhalb  2 — 3  Monaten  nicht  heilen,  lieber  nach 
Europa  gehen.  Reddiv  kam  bei  den  geheilten  Fällen  natürUch  öfter 
vor,  doch  fast  nur  bei  solchen,  welche  zu  fiüh  abgereist  waren;  unter 
denen,  die  erst  einen  Monat  nadi  dem  letzten  Fiebertage  abreisten, 
trat  nur  bei  zwei  Beddiv  ein.  Tod  durch  Malaria  habe  ich  nie- 
mals gesehen. 

Bekanntlich  werden  Fiebernde  meist  schnell  mager,  ich  konnte 
bestimmen,  dass  ein  heftiger  Fieberanfall  öfter  mit  einem  Verlust  von 
1 — 2  Kilo  Körpergewicht  yerbunden  war.  Hingegen  wenn  das 
Fieber  wieder  verschwunden  ist,  nimmt  das  Körpergewicht  in  der 
Woche  meist  mit  1 — 2  Kilo  zu,  oft  auch  schneller,  durchschnittlich 
3 — 5  Kilo  im  Monat  Ebenso  schnell  erhalt  auch  das  Blut  seine 
normale  Beschaffenheit  wieder.  Wenn  das  Körpergewicht  und  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  sich  nicht  bessern,  dann  ist  Reddiv  zu  er- 
warten. Bevor  bdde  nicht  ungefähr  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  bevor 
Milz  und  Leber  nicht  normal  sind,  lasse  ich  die  Patienten  denn  auch 
nicht  abreisen. 

Ein  sehr  wichtiges  Mittd,  um  die  Prognose  zu  stellen,  ist  das 
Thermometer,  ich  lege  denn  audi  viel  Werth  auf  regelmässige  Mes- 
sungen^). Diese  lehrten  mir  Folgendes:  Febris  intermittens  heilt 
schneller  als  Bemittens  oder  Continua.  Schlägt  Remittens  um  in 
Intermittens,  so  wird  dadurch  die  Prognose  günstiger,  auch  wenn  die 
Temperatur  dabd  steigt  Bldbt  das  Fieber  unveränderlich,  denselben 
Charakter  zdgend,  er  sd  intermittirend  oder  remittirend,  dann  wird 
mehr  Zeit  zur  Hdlung  nöthig  sein.  Schwanken  die  Temperataren 
stark  (Ungldchhdt  der  einander  folgenden  Tage)  dann  ist  bald  Heilung 
zu  erwarten,  am  schnellsten  heilt  der  anteponirende  Intermittens. 

Es  sind  diese  Regeln  natürlich  keine  bestehenden  Gesetze  und 
Ausnahmen  kommen  vor,  aber  ich  habe  sie  als  ein  wichtiges,  prog- 
nostisches Hülfsmittel  kennen  gelernt  Ein  Gesetz,  dass  hat  gar 
keine  Ausnahme  kennt,  ist  dieses:  „Nachdem  das  Fieber  ver- 
schwunden ist,  sinkt  die  Temperatur  unter  37°  hinab  und  bleibt 
mehrere  Tage  zwischen  36°  und  37°.  Häufig  auch  kommen  Tem- 
peraturen unter  36°  vor;  bis  35,6°  kann  das  Thermometer  sinken, 
dabei  wird  im  Munde  gemessen.  Langsam  steigt  die  Temperatur 
wieder  aufwärts  und  ist  meist  in  6 — 8  Tagen  wieder  normal.   So  lange 


')  Alle  Bestimmongen  geschahen  mit  Jenaer  Normalglas-Thennometem. 
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die  Temperaturerniedrigimg  dauert,  rnuss  der  Reconvalescent  sehr 
▼orsichtig  Bein,  sonst  folgt  ein  Reddiv,  und  dann  wird  meist  ein  neuer 
Klimawechsel  nöthig. 

Ich  übergehe  die  zahkeidien  Beobachtungen  von  abnormalen 
Typesa  und  seltenen  Begleiterscheinungen  (wie  Ascites^  Pleuritis,  Er- 
blindung, Geistesstörung,  Impotenz  etc.),  denn  sie  gehören  nicht 
direct  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  das  Höhenklima  Malaria  heilt 
und  wie  der  Kranke  sich  in  diesem  Klima  verhalten  muss  und  schliesse 
mit  dem  Wunsch,  dass  diese  Mittheilungen  aus  der  Praxis  auch  an 
anderen  Orten  nutzbringend  werden  mögen. 


Die  Filaria  Kilimarae  in  Britisch -Ostafrika 

von  Dr.  med.  Qeorge  Eolb,  Wiesbaden. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  mit  der  genaueren  Erforschung  der 
Tropen  noch  eine  Beihe  neuer  Krankheiten  gefunden  werden  wiri 
Manches,  was  heute  als  Malaria  angesprochen  wird,  hat  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  nichts  damit  zu  thun.  Eine  solche  Erkrankung, 
deren  Existenz  meines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben  word^  ist, 
nachzuweisen,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 

Wer  in  Ostafrika  reist,  wird  zu  verschiedenen  Jahreszeiten, 
am  häufigsten  kurz  nach  den  Regenzeiten,  auf  einen  weissen,  &den- 
fbrmigen  Wurm  von  0,ö — 1,0  mm  Dicke  und  10 — 20  cm  Länge 
aufmerksam,  welcher  sich  bei  allen  mögUchen  Gelegenheiten  dem 
Auge  des  Forschers  darbietet  Obwohl  es  nach  den  mitgebrachten 
Exemplaren  noch  nicht  möglich  war,  das  Thier,  eine  Filaria,  genau 
zu  bestimmen  —  bei  den  Filarien  auch  für  den  Specialzoologen 
keine  leichte  Sache  —  so  glaube  ich  doch  mit  der  Veröffentlichung 
des  Materials  nicht  länger  zögern  zu  dürfen,  denn  meiner  Ansicht 
nach  ist  die  Sache  ein  Gegenstand  höchster  Wichtigkeit  für  den 
Europäer  in  den  Tropen.  Ich  werde  erst  in  zeitlicher  Reihenfolge 
erzählen,  wie  ich  zur  Beobachtung  dieses  Wurms  kam  und  werde 
dann  zum  Schluss  die  Folgerungen  ziehen,  zu  welchen  ich  berechtigt 
zu  sein  glaube. 

1.  Auf  meinem  ersten  Zuge  von  der  ostafiikanischen  Küste 
nach  Westen  entdeckte  ich  in  dem  Stuhlgang  eines  meiner  schwarzen 
Begleiter  eine  Zahl  fadenförmiger  Würmer,  sehr  ähnlich  dem  bei  uns 
häufigen  Gordius  aquaticus,  von  etwa  1  mm  Dicke  und  15 — 20  cm 
Länge,  von  gelblichweisser  Farbe.  Ich  hielt  das  Thier  für  den  wiri^- 
lichen  Gordius,  nur  wunderte  ich  mich,  wo  die  Thiere  in  der 
trocknen  Wüste  plötzlich  herkamen. 
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2.  Am  Tsavoflusae  fingen  meine  Leute  Fische.  Beim  Essen 
fiel  mir  die  Menge  der  in  demselben  enthaltenen  Filarien  auf. 
Meine  weissen  Begleiter  versdmiähten  deshalb  die  Fische.  In  den 
Fischen  Afrikas  ist  das  Yoricommen  dieser  Parasiten  so  häufig  be- 
schrieben,  z.  B.  Dr.  Peters  y,Deutsche  Emin- Pascha  Expedition^ V 
▼.  Hönel  ,^um  Rudolphsee  und  Stephaniesee'^  etc.,  dass  ich  nicht 
weiter  darauf  einzugehen  brauche.     (Siehe  Schlussnote!) 

3.  Bei  einem  Ausfluge,  weldien  ich  von  der  Mission  Ikutha 
in  Ukambani  nach  dem  Südende  der  Prinz  Luitpoldkette  machte^ 
entdeckte  ich  in  emer  Wasserladie,  nahe  einem  Dorfe,  aus  der  ich 
trinken  wollte,  eine  grosse  Zahl  solcher  Filarien  von  6—6  cm  Länge. 

4.  An  den  KilolumafäUen  des  Tana,  wo  ich  mich  längere  Zeit 
aufhielt,  waren  während  d^  Regenzeit  in  vielen  Wassertümpeln,  auch 
in  solchen  auf  reinem  Gneissgestein  ohne  Vegetation,  diese  Filarien 
zu  finden.  Oft  fanden  sich  an  solchen  Orten  die  Faecalmassen  von 
Hyänen  und  Affen  in  grosser  Menge. 

6.  An  dem  Fleische  eines  erlegten  Flusspferdes  hingen,  als 
meine  Leute  dasselbe  in's  Lager  brachten,  einige  Filarien  von 
10 — 16  cm  Länge. 

6.  In  der  Guasso-Njiro-Ebene  im  Norden  des  Kenia  (Kilimara) 
erlegte  ich  (im  März  1896)  ein  2iebra.  Mein  Koch  brachte  mir  die 
Leber,  um  mir  zu  zeigen,  dass  sie  ungeniessbar  sei.  Ich  zählte  auf 
der  unteren  Fläche,  nahe  dem  vorderen  scharfen  Rande,  acht  gelb- 
liche, waUnussgrosse  Beulen,  deren  vordere  Wand  blos  aus  dem 
peritonealen  Ueberzug  der  Leber  zu  bestehen  schien.  Beim  An- 
schneiden einer  dersdben  entleerte  sich  eine  seröse,  gelblich-milchig 
getrübte  Flüssigkeit  und  ein  etwa  kirschgrosses  Convolut  von 
4 — 8  Filarien  von  10 — 18  cm  Länge.  Das  Zebra  war  wohlgenährt^ 
eine  Stute  und  anscheinend  gesund. 

7.  Als  ich  am  Fusse  des  Kenia  im  October  1896  ein  Nas- 
horn erlegte  und  meine  Leute  die  Peritonealhöhle  eröffnet  hatten,  um 
das  Thier  auszuweiden,  kamen  etwa  ein  Hundert  halbverhungerter 
Massai  mit  der  Bitte,  die  blutig-seröse  Flüssigkeit,  welche  etwas  fiiss- 
boch  im  Cavum  Peritonei  stand,  trinken  zu  dürfen.  Ich  gestattete  es. 
Mit  emer  Kürbisschale  schöpfte  ein  Mann  die  Flüssigkeit  und  fischte 
dann,  ehe  er  trank,  eine  ganze  Handvoll  der  erwähnten  Filarien^ 
nach  meiner  Rechnung  mindestens  hundert  Stück,  heraus.  Dasselbe 
Spiel  wiederholte  sich,  bis  die  ganze,  mindestens  zwei  Eimer  be- 
tragende Flüssigkeit  getrunken  war.  Es  scheint  dies  eine  Sitte  zu 
sein,  welche  bei  diesen  Völkern  oft  geübt  wird.    Ich  liess  mir  auch 


30  I^«  ^^'  Geoige  Eolb,  Wiesbaden. 

die  Leber  zeigen.  Dieselbe  war  frei  yon  Filarien,  dagegen  zeigten 
sich  an  derselben  Stelle  wie  bei  dem  Zebra  eine  ganze  Reihe  von 
narbigen  Einziehungen,  sowohl  am  Rande  wie  in  der  Mitte.  Das 
Nashorn  war  ein  Weibchen,  sehr  kräftig  und  wohlgenährt 

9.  In  Monisu,  am  Fusse  des  Kenia,  hatte  ich  im  October  für 
die  Regenzeit  ein  festes  Lager  aufgeschlagen.  Der  benachbarte 
Stamm  der  Mrasangasi  erklärte  mir  den  Krieg  und  da  mir  nur  23 
bewaffiiete  Leute  zur  Verfügung  standen,  rief  ich  den  Fürsten  der 
Massai,  den  „Groraschi^',  der  mein  Blutsbruder  war,  mit  seiner  Leib- 
wache zu  Hülfe.  Bei  dem  nachfolgenden  Kampfe  war  ich  Zeuge 
eines  Zweikampfes  auf  Schild  und  Speer  zwischen  einem  Massai  und 
einem  Krieger  der  Mrasangasi,  welcher  mit  dem  Tode  des  letzteren 
endete.  Der  Massai  hatte  seinem  Gegner  den  Schädel  zertrümmert 
und  das  Abdomen  aufgeschlitzt  Als  ich  die  Leiche  betrachtete,  ent- 
deckte ich  einige  Filarien  zwischen  den  Darmschlingen.  Diese  wurden 
sofort  in  ein  Glas  mit  Kampherspiritus  gebracht  und  bei  meiner 
Rückkehr  hatte  Herr  Prof.  Spengel  in  Giessen  die  Güte,  die  vorzüg- 
lich conservirten  Exemplare  unter  Vergleich  mit  anderen  Filarien, 
z.  B.  F.  Medinensis,  eingehend  zu  untersuchen.  Auf  das  Resultat 
werde  ich  weiter  unten  zurückkommen. 

10.  Wenige  Wochen  später  zog  ich  in  das  Gebiet  der  Massai,  es 
war  Ende  December.  Ich  fand  die  Mehrzahl  derselben  krank.  (Die 
Massai  nähren  sich  nur  von  Fleisch,  Milch  und  Honig.)  Ich  erfahr, 
dass  dieses  Volk  stets  im  Herbst  unter  dieser  Krankheit  leidet  Die 
Kranken  bekommen  Schmerzen  in  der  Leibgegend,  Schüttelfröste, 
Fieber,  allgemeine  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  manchmal  Erbrechen, 
ohne  Durchfalle  und  yerdriessUche  Stimmung,  kurz  ein  Krankhdts- 
bild,  welches  in  der  Gegend  als  die  Massai krankheit  bekannt  ist  und 
von  welcher  die  Ackerbau  treibenden  Kitü- Völker  des  Kenia  ungleidi 
seltener  befiallen  werden. 

11.  Eines  Tages  sah  ich  einen  Oiyx-beisa  Bock,  welcher  sich, 
anscheinend  nicht  recht  gesund,  eifrig  auf  dem  Boden  umherwälzte, 
so  eifrig,  dass  ich  ihn  unbemerkt  aus  10  Schritt  Entfernung  eriegen 
konnte.    Die  Leber  war  voller  Filarien. 

12.  Auf  der  Rückreise  zur  Küste  erbrach  ein  midi  be- 
gleitender Häuptling  Yom  Kenia  nach  zweitägigem  Unwohlsein  mit 
Fieber  einige  Filarien.    Darauf  erholte  er  sich  langsam. 
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Herr  Pro£  Spengel,  dem  ich  die  aus  der  Leibeshöhle  des  ge- 
fallenen Eitü-Eriegers  mitgebrachten  Filarien  übergab,  stellte  fest, 
dass  die  Exemplare  alle  Weibchen  waren.  —  Da  nun  die  Männ- 
chen die  charakteristischen  Merkmale  zur  Bestimmung,  und  zwar  an 
ihren  Sexnalorganen  tragen,  so  war  die  Bestimmung  mit  Sicherheit 
nicht  möglich.  Immerhin  konnte  festgestellt  werden,  und  zwar  aus 
der  Stellung  der  Mund-Papillen,  dass  unsere  Filaria  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Fil.  Medinensis  besitzt 

Das  Männchen  der  F.  Med.,  welches  zum  Vergleich  benutzt 
werden  konnte,  ist  ausserordentlich  lang,  es  ist  also  möglich,  dass 
auch  das  cf  unserer  Filaria  sehr  gross  ist,  und  dass  es  getrennt  von 
den  9  lebt  und  der  Geschlechtsreife  entgegengeht,  worauf  die  Be- 
gattung nach  beiderseitiger  Auswanderung  aus  dem  Wirth  an  einem 
dritten  Orte  vor  sich  geht.  Möglich  also,  dass  unsere  Filaria  das 
Weibchen  der  F.  Medinensis  ist. 

Die  Filaria,  welche  ich  in  den  Regenpfiitzen  gesehen  habe 
dürfte  das  9  s^^i,  und  die  Thiere  yermuthlich  mit  dem  Trinkwasser 
in  die  Wirthe  aufgenommen  werden,  um  dort  bis  zur  Geschlechtsreife 
zu  bleiben.  Der  Weg,  auf  welchem  sie  in  die  Leber  gelangen,  ist 
hödist  wahrscheinlich  der  Ductus  choledochtus  mit  seinem  Quellgebiet. 
In  der  Leber  bilden  sie  dann  die  erwähnten  eigenthümlichen  Knoten 
dicht  unter  der  Leberoberfläche,  welche  im  Kleinen  das  sind,  was 
der  Echinococcus  im  Grossen.  Endlich  reissen  diese  Gapsein  zu  Be- 
ginn der  Regenzeit,  wo  andere  Futterrerhältnisse  eine  andere  Blut- 
füllung der  Leber  des  Wirthes  bedingen,  ein,  und  die  Thiere  gelangen 
in  das  freie  Peritoneum,  wo  wir  sie  bei  Zebra,  Bhinoceros  und 
Oryx-beisa  im  October  £anden.  Dieser  Vorgang  wird  je  nach  der 
Menge  der  platzenden  Kapseln  mit  grösseren  oder  geringeren  Reiz- 
erscheinungen seitens  des  Peritoneums  verbunden  sein.  So  erfahren 
wir  denn  auch,  dass  von  October  an  das  ganze  Volk  der  Massai  er- 
krankt ist,  unter  Symptomen,  die  sehr  wohl  in  das  Krankheitsbild 
passen.  Einige  der  Neger  sterben,  wie  ich  mich  selbst  überzeugen 
konnte. 

Wie  steht  es  nun  mit  dieser  Erkrankung  bei  den  Weissen  in 
Afrika.  Leider  müssen  wir  hier  sofort  unseren  gänzlichen  Mangel 
an  irgend  welcher  Kenntniss  gestehen.  Ich  selbst  kam  auf  die  Idee, 
die  Filaria  möchte  die  Ursache  der  fieberhaften  Erkrankung  und  des 
Todes  vieler  Europäer  sein,  auf  folgende  Weise.  Ich  selbst  bin  bis 
jetzt  sehr  resistent  gegen  Malaria.  Im  Noyember  1894  bekam  ich 
plötzlich  Fieber,  welches  drei  Tage  anhielt,  der  Leib  war  schmerzhaft, 
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die  Leber  sehr  empfindlich.  Vor  und  nachher  habe  ich  viele  Monate 
kein  Fieber  gehabt.  Nach  drei  Tagen  constanten  Fiebers  bis  40°  C. 
mit  mehrmaligem  Erbrechen  aber  ohne  Durchfälle  hörten  die  Er- 
scheinungen langsam  auf.  Ein  Jahr  später,  im  October  1895,  als 
die  Massai  der  Mehrzahl  nach  Fieber  hatten,  erkrankte  ich  plötzlich 
auf  der  Jagd  in  gleicher  Weise;  Dauer  des  Anfalls  sowie  Verlauf 
der  gleiche.  Im  Winter  1895 — 1896  hatte  ich  öfter  leichte  Malaria- 
anfälle in  4 — 6  wöchentlichen  Pausen,  doch  waren  diese  yon  wesent- 
lich anderem  Charakter.  Im  Mai  1896  kam  ich  nach  Europa  zurück, 
hatte  den  ganzen  Sommer  nie  Fieber  und  brauchte  auch  kein  Chinin. 
Im  Noyember  bekam  ich  plötzlich  Nachmittags  Fieber  bis  40  °C. 
Die  Leber  und  das  Abdomen  waren  schmerzhaft,  einmaliges  Er- 
brechen ohne  DurchM.  Als  nach  3  Tagen  die  Erscheinungen  ge- 
schwunden waren,  ging  ich  in  die  UniyersitÄtsklinik,  zur  Unter- 
suchung, theilte  aber  meine  Ansicht  den  Collegen  nicht  mit.  Die 
Leber  erwies  sich  als  nicht  vergrössert  Endlich  im  October  d.  J. 
wurde  die  Leber  wieder  empfindlich.  Ich  consultirte  Herrn  Professor 
Poppert  in  Giessen,  dessen  Erfahrung  in  Gallenblasen-  und  Leber- 
erkrankungen bekannt  ist,  mit  der  Begründung,  ich  habe  Verdacht 
auf  Gallensteine.  Der  Befund  war  negatiY.  —  Nach  8  Tagen  trat 
plötzlich  heftiges  Fieber  ein,  Dauer  und  Verlauf  wie  oben  geschildert. 
Mit  dem  Erlöschen  des  Fiebers  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 
Plasmodien  waren  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  zu  finden  gewesen. 

Es  ist  mir  aber  noch  eine  Reihe  anderer  Fälle  bekannt,  wo 
Weisse  im  Herbst  ohne  Vorboten  plötzlich  an  heftigem  Fieber  er- 
krankt, einige  auch  demselben  erlegen  sind.  Im  October  kam  Heir 
Missionar  Tremel  von  der  Leipziger  Evang.  Mission  nach  Sjährigem 
Aufenthalt  in  Britisch-Ostafrika  nach  Europa  zurück.  Zufällig  genaa 
an  demselben  Tage  wie  ich  bekam  er  auf  der  Heise  nach  Nürnberg 
plötzlich  einen  heftigen  Fieberanfall,  wurde  in  das  Krankenhaus  in 
Nürnberg  gebracht,  wo  er  verstarb.  Patient  war  in  Afiika  ebenso 
wie  ich  voUslÄndiger  Temperenzler  in  Bezug  auf  Alkohol  und  ein 
seltener  Fall  von  relativer  Immunität  gegen  Malaria,  so  dass  er 
eigentlich  nie  in  seiner  Thätigkeit  behindert  wurde.  Nach  meiner 
Ansicht  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  an  Malaria  gestorben  ist, 
eine  ausserordentUch  geringe.  —  Leider  ist  eine  Section  nicht  aus- 
geführt worden,  dieselbe  hätte  uns  wichtige  Au&chlüsse  geben 
können. 

Ebenso  ist  vor  kurzem  der  bewährte  Afirikaforscher  Dr.  Zint- 
gra£F  gestorben,  ebenfalls  zur  Zeit  der  Massaikrankheit.    Doch  das  sind 
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müssige  Specnlationen.  Was  ich  glaube  unzweifelhaft  dargethan  zu 
haben,  ist  das  Vorkommen  einer  Filaria-Art  in  der  Leber  und  in 
der  Peritonealhöhle  der  höheren  Säuger  und  des  Menschen,  welche 
durch  die  Auswanderung  aus  ihren  Kapseln  heftige,  zum  Theil  be- 
drohliche Beizerscheinungen  und  Fieber  verursachten.  Der  Neger, 
welcher  selbst  grosse  Verletzungen  des  Peritoneums  relativ  leicht  er- 
trägt, wie  z.  B.  Pfeilschüsse  mit  Darmperforation  ete.,  erliegt  der 
Filariaerkrankung  wohl  selten.  Der  Europäer  dagegen  ist  weniger 
resistent  und  ich  vermuthe,  dass  eine  ganze  Beihe  von  TodestäUen 
auf  eine  solche  Filarieninyasion  zurückzuftLhren  sind.  Diese  Gefahr 
ist  auch  nicht  mit  dem  Verlassen  der  Tropen  gehoben,  es  kann  Jahr 
und  Tag  völlig  fieberfreiere  Zeit  vergehen  bis  wie  bei  mir  im  Herbst 
wieder  ein  äusserst  heftiger  Fieberanfedl  eintritt. 

Ich  hoffe,  diese  Daten  werden  zu  Untersuchungen  nach  zwei 
Sichtungen  hin  Veranlassung  geben: 

Erstens  ist  das  Vorkonmien  dieser  Filaria  bei  Mensch  und 
Thier  in  den  Tropen,  sowie  die  Lebensweise  dieses  Parasiten  ausser- 
halb des  thierischen  Organismus  zu  erforschen. 

Zweitens,  und  das  ist  vorderhand  das  Wichtigere,  würde  auf 
Mittel  zur  Veriititung  der  Infection,  sowie  auf  etwaige  Heilmittel 
nach  erfolgter  Infection,  sowie  auf  eine  sichere  Diagnose  der  Er- 
krankungen zu  fahnden  sein. 


Im  Januar  1887  zerlegte  ich  am  Stanley  Pool  ein  im  Congo  geschossenes 
Krolodil.  Der  Magen  des  Thieres  war,  abgesehen  von  kleinen  Steinen  leer,  zeigte 
aber  an  vier  Stellen  haselnussgrosse  Vertiefungen  in  der  Schleimhaut,  welche 
Ton  einem  leichten  entzündlichen  Hofe  umgeben  und  selbst  sugillirt  waren.  In 
jeder  Vertiefung  sass  ein  Knäuel  Filarien,  ähnlich  denen  von  Kolb  beschriebenen. 

Mense. 


Nachschrift. 

Herr  Prof.  Dr.  Spengel  zu  Giessen,  zoologisches  und  yergleichend 
anatomisches  Institut,  ersucht  um  Einsendung  von  Filarien,  besonders 
Filaria  medinensis,  aus  Afrika,  um  die  oben  angeregten  Studien 
machen  zu  können.     (Anm.  d.  Red.) 


AxehlT  1  SoUflli-  n.  Tropeikhjgl«ii«.  II. 


IL  Besprechungen  und  Litteratnrangaben. 

a)  Hygiene^  Physiologie  und  Gesundheitestatistik. 
IMe  Poeken-Impftiiiir  in  BrlÜBeh-Indien. 


Welche  Fortschritte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Eühpodcen-Impfung  in 
der  Piäsideiitschaft  Bombay  aufzuweisen  hat,  das  lehrt  auf  das  Deutlichste  der 
ämtliche  Impfbericht  für  das  Jahr  1895—96  (Report  of  Yacdnation  in  the  Bombay 
Presidency  for  the  year  1895-96.  S.  16 ft.). 

Zwei  Sendungen  englischer  Lymphe  empfing  man  aus  dem  Mutteilande,  die 
erste  im  November  1895,  die  zweite  im  März  1896.  Jede  Sendung  umfasste 
sowohl  Röhrchen  mit  humanisirter  —  als  auch  soldie  mit  Rinderiymphe,  während 
der  den  Engländern  gehörige  Hafenplatz  Aden  an  der  arabisdien  Euste  r^- 
massig  alle  Yierteljahre  eine  Sendung  aas  England  erhielt,  welche  bis  auf  ein 
einziges  Mal  sich  stets  als  ausgezeichnet  erwies. 

In  der  Pi-äsidentschaft  Bombay  wurden  im  Laufe  des  Jahres  im  Ganzen 
2389  Röhrchen  verbraucht,  von  welchen  unge&hr  der  vierte  Theil  unentgeltlich 
den  militärischen  Behörden  für  die  Cantonnements  und  die  Truppenschiffe,  sowie 
den  Civilärzten  und  Districtbeamten  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  während  man 
(}ie  übrigen  Röhrchen  in  den  verschiedenen  Kreisen  der  Präsidentschaft  verkaufte. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  erscheint  es,  dass  der  Gebrauch  an  i  mal  er 
Lymphe  von  Jahr  zu  Jahr  auch  unter  den  Eingebomen  an  Werthschätzung  ge- 
winnt, so  dass  dieselbe  jetzt  bereits  mit  grossem  Erfolg  und,  ohne  bei  der  Be- 
völkerung auf  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  stossen,  im  Lande  selbst  prodn- 
cirt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Kälber  in  der  bei  uns  üblichen  Weise 
vaocinirt,  worauf  aber  die  Lymphe  direct  vom  Kalb  auf  das  menschliche 
Individuum  übertragen  wird,  in  analoger  Art,  wie  es  früher  allgemein  von 
Mensch  zu  Mensch  geschah.  Diese  Methode  ist  unter  den  Eingebomen  der 
Präsidentschaft  Bombay  schon  jetzt  derart  populär,  dass  die  Bewohner  zahlreicher 
Dörfer  Kälber  zu  Impfzwecken  ausleihen,  in  einigen  wenigen  fMen  sogar  die 
Mittel  zum  käuflichen  Erwerb  der  Kälber  hergeben,  so  dass  die  Impfung  ohne 
JESxtra-Veigütung  erfolgen  kann.  So  giebt  es  Dor^meinden,  welche  alle  Jahre 
ein  Kalb  zum  Zwecke  der  Gewinnung  der  Yaocine  erstehen,  andere  alle  6,  wieder 
andere  sogar  alle  4  Monate. 

Dies  Verfahren  bringt  um  so  grösseren  Segen,  als  es  im  Allgemeinen  sehr 
schwer  ist,  die  Eingebomen  dahin  zu  bringen,  von  ihren  Kindern  Lymphe  som 
Zwecke  der  Weiterimpfung  entnehmen  zu  lassen.     Vor  Allem   bezeugen  die 
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höheren  Kasten  eine  schier  unüberwindliche  Abneigung  gegen  das  Impfenlassen 
ihrer  Kinder  mit  der  einem  Kinde  niederer  Kaste  entnommenen  Yaooine. 

Die  Gontroie  der  Impfkilber  seitens  der  R^emngsbeamten  scheint  sehr 
streng  zu  sein.  Während  von  U25  Stück  geimpften  Jungviehs  nur  bei  zweien 
die  Impfung  nicht  anschlug,  wurden  mehr  als  50  Stück  durch  den  Chef  des 
Impfamtes  wegen  Krankheit  zurückgewiesen.  Im  Februar  1895  herrschte  schwere 
Besoigniss;  die  Rinderpest  wüthete  und  alle  geimpften  Kälber  bis  auf  eins  wurden 
hinweggenifft.  Unglücklicherweise  brach  gerade  um  jene  Zeit  eine  Pookenepidemie 
aus,  indessen  verstanden  es  die  Behörden,  die  Lymphe,  welche  das  eine  übrig- 
gebliebene Kalb  spendete,  derart  trefflich  zu  verwenden,  dass  sie  sehr  bald  im 
Stande  waren,  allen  Anforderungen  zu  genügen. 

In  der  Stadt  Bombay  ist  animale  Lymphe  seit  vielen  Jahren  im  Gebrauch. 
Im  Laufe  des  Berichtsjahres  wurden  584  Kälber  geimpft  Von  diesen  mussten 
nicht  weniger  als  58  wegen  Krankheit  verworfen  werden.  Jedem  Kalb  wurden 
darchschnittlich  185  Impfischnitte  applicirt  Der  Procentsatz  der  erfolgreichen 
Sdmitte  betrug  97%.  Auch  in  den  nördlich  und  nordwestlich  an  Bombay 
grenzenden  Gentral-Provinzen  Bajputana,  Jubalpur  u.  s.  w.  war  ein  grosser  Fort- 
schritt im  Impfwesen  zu  konstatiren.  Aus  dem  „Report  of  Vaccine  Operations 
in  the  Central  provinces  for  ihe  year  1895—1896^^  ersehen  wir,  dass  57,88  pro 
Mille  der  Bewohnerschaft  mit  Erfolg  geimpft  wurden,  gegen  34,8  pro  Mille, 
welche  den  Durchschnitt  der  letztveigangenen  5  Jahre  ausmachen.  Unter  den 
Geimpften  bestand  ungefähr  der  dritte  Theil  aus  Kindern  unter  1  Jahre,  ein 
weiteres  Sechstel  rekrutirte  sich  aus  Kindern  von  1—5  Jahren.  Bei  nicht  weniger 
als  96,8  pro  Gent  aller  Yaocinirten  und  82,11  pro  Gent  aller  Revacdnirten  war 
die  Impfung  von  Erfolg  gekrönt 

In  scharfem  Gegensätze  zu  der  Präsidentschaft  Bombey  stiess  die  Frage  der 
Lymph  -  Bereitung  in  den  nördlichen  Provinzen  Englisch  -  Indiens  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  Religion  Brahmas  besitzt  hier  ihre  fanatischsten  Anhänger, 
welche  weit  strenger  an  all'  dem  verwickelten  Rituell  und  den  unduldsamen  Yor- 
nrtheilen  dieser  Lehre  festhalten,  als  es  seitens  der  Bevölkerung  der  südlichen 
Provinzen  geschieht 

Unter  den  zahlreichen  heiligen  Thieren  der  Hindus  ist  das  Rind  wohl  als 
das  heiligste  angesehen.  Dementsprechend  wird  in  dem  „Report  of  Yaccination 
in  the  Punjab  for  the  year  1895—1896  by  Surgeon  Leut  Gol.  W.  A.  Orowford 
S.  7  und  8'^  von  grossen  Schwierigkeiten  berichtet,  welche  es  in  den  ausgedehnten, 
unter  britischer  Herrschaft  stehenden  Ländergebieten  des  „Punjab^^  des  Landes 
der  fünf  Ströme  macht,  von  den  Eingebomen  Büffelkälber  für  Impf  zwecke  zu 
erhalten,  Schwierigkeiten,  welche  sich  leider  von  Jahr  zu  Jahr  vermehren.  An 
einigen  Plätzen  ist  es  ganz  unmöglich,  Kälber  zu  bekommen,  und  der  Bericht 
führt  sogar  Fälle  an,  wo  selbst  Hindus,  nachdem  sie  Thiere  zur  Yerfügung  ge- 
stellt, nachtiäglioh  die  Pusteln  böswillig  zerstörten.  Thatsächlich  ist  die  Lage 
eine  derart  unhaltbare  geworden,  dass  es  unmöglich  erscheint,  einen  Ausweg  zu 
finden.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  Dr.  Doysen  junge  Ziegen,  eine  Gattung 
von  Thieren,  welchen  der  Hindus  keine  göttliche  Yerehrung  zollt,  welche  er 
•vielmehr  als  Opferthiere  schlachtet,  für  die  Gewinnung  der  Yaccine  zu  benutzen. 
Die  darauf  hinzielenden  Experimente  misslangen  indessen  durchaus.  Er  impfte 
die  Ziege  mit  humanisirter,  mit  der  Kuh  und  dem  Kalbe  entnommener  Lymphe, 
indessen   führte  weder  das  Stich-  noch  das  Sohnittverfahren  zum  Ziele.     Nur 
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Tereinzelt  entwickelten  sich  unzureichende  Pustehi,  während  mit  demselben 
Stoffe  an  Hunden,  Büffelkälbem  und  einem  Affen  vorgenommene  ControWersacfae 
zu  einem  positiven  Ergebniss  führten.  Er  hält  das  Zicklein  daher  für  nicht  ge- 
eignet, um  als  Lymphspender  zu  dienen. 

Surgeon  Major  Morris  in  Calcutta  behauptet  freilich  andererseits,  versdiiedent- 
lieh  Ziegen  mit  Erfolg  geimpft  zu  haben;  indessen  giebt  auch  er  zu,  dass  es  ihm 
nie  gelang,  eine  Ziege  von  der  andern  zu  impfen.  Aus  all'  diesen  Gründen  war 
es  Col.  Growford's  eifriges  Bestreben,  seitdem  er  1894  zum  ständigen  Yorsitzenden 
der  Gesundheitskommission  (Sanitary  Gommissioner)  für  das  Punjab  ernannt 
war,  in  jener  Provinz  conservirte  Lymphe,  wie  sie  bei  uns  in  Deutschland 
jetzt  allgemein  zur  Verwendung  kommt,  einzuführen.  Da  er  selbst  als  Chefarzt 
seiner  Amtsgesdiäfte  halber  die  Experimente  im  Grossen  nicht  ausfuhren  konnte, 
unterrichtete  er  zwei  andere  beamtete  Aerzte  in  der  Technik,  wie  er  solche  in 
Berlin  im  Jahre  1892  kennen  gelernt  Die  beiden  Herren  gingen  sogleidi  an 
die  Bereitung  der  Lymphe,  welche  genau  nach  der  Berliner  Methode  ausgeführt 
wurde,  nur  dass  man  sich  anstatt  des  Glycerins  und  Lanolins  des  Yaselins  als 
Vehikel  bediente.  Es  geschah  dies  aus  dem  Grunde,  weil  das  Vaselin  als  ein 
mineralisches  Produkt  das  Gefühl  der  in  strengem  Eastengeiste  und  religiöseQ 
Vorurtheilen  befangenen  Bevölkerung  in  keiner  Weise  zu  verletzen  im  Stande 
ist  (Dass  das  eigentlich  wirksame  Agens  auch  bei  der  conservirten  Lymphe 
von  dem  heilig  gehaltenen  Kalbe  stammt,  scheinen  die  Beamten  versdiwi^gen 
zu  haben,  ein  Umstand,  der  freilich  keinen  so  schweren  Anstoss  erregen  konnte, 
als  wenn  vor  den  Augen  des  Publikums  direkt  von  dem  geheiligten  Thiere  die 
Vaccine  entnommen  und  auf  ein  womöglich  der  niederen  Klasse  angehönges 
Individuum  verpflanzt  worden  wäre.    Anmerk.  des  Ref.) 

Neben  diesen  mehr  ideellen  Vorzügen  besitzt  das  Vaselin  auch  den  reellen 
Vortheil,  bei  der  hohen,  während  des  Sommers  in  Punjab  herrschenden  Tempe- 
ratur fest  zu  bleiben  und  nach  Oeffnung  der  Röhre  nicht  gleich  heranazufliessen. 

Die  Impfung  mittelst  conservirter  Lymphe  hat  femer  das  Gute,  ungefihr 
nur  halb  so  kostspielig  zu  sein,  als  die  direkte  Impfung  vom  lebenden  Thiere. 
Dabei  soll  sich  ein  derartiges  Material  nach  Growford's  allerdings  wohl  etwas  zu 
optimistischem  ürtheil  ebenso  wirksam,  wenn  nicht  wirksamer (?),  erweisen,  als 
jenes.  Des  Femeren  kann  das  Thier  mit  weit  grosserer  Ruhe  und  Sorgfalt  aus* 
gewählt,  untersucht  und  bis  zum  Schluss  beobachtet  werden,  so  dass  man  sicher 
ist,  ein  absolut  gesundes  Exemplar  vor  sich  zu  haben.  Natürlich  ist  es  geboten, 
die  Lymphe  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  und  unter  allen  möglichen  Cautelen  zu 
bereiten. 

Der  Berichterstatter  bemerkt  mit  Recht,  dass  ein  derartiges  System  noch 
weitere  schwerwiegende  Vortheile  besitzt  Es  enthebt  die  Impf-Gommission  au 
der  lästigen,  nicht  selten  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  bei  Beschaffung  der 
Kälber  in  den  einzelnen  Distrikten,  und  erleichtert  ungemein  die  Bewegungen 
der  Impfirzte,  welche,  wenn  sie  ihr  Material  in  Röhrchen  fertig  mitführen,  weit 
schneller  zu  reisen  und  erheblich  mehr  Impfungen  auszuführen  in  der  Lage  eindw 
Femer  hebt  es  die  Nothwendigkeit  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  välig  anf 
und  beseitigt  hiermit,  die  grossen  Gefahren,  welche  Vornahmen  dieser  Art  in 
einem  dicht  bevölkerten,  von  Seuchen  aller  Art  heimgesuchten  Lande  wie  Indien 
nothwendig  herbeiführen  würden. 

Mehr  Anklang  als  in  Punjab  fand  die  Impfung  vom  Kalb  direkt  auf  den 
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Menschen  in  den  nordöstlichen  Provinzen  Britisch-Indiens.  Der  ,,Report  of  the 
Province  of  Assam  for  the  year  1895—96"  besagt  auf  S.  18,  dass  in  jener  am 
weitesten  nach  Osten  yoigeschobenen  Provinz  Vorderindiens  wahrend  des  Beriohts- 
jahies  608  E&Iber  zu  Impfzwecken  käuflich  erworben  wurden  mit  einem  Kosten- 
aofwande  von  2904  Rupies  (ca.  4000  Mark  unseres  Geldes).  Nach  der  Abimpfung 
wurden  die  Kälber  für  1—8  Rupies  das  Stück  wieder  verkauft 

Aehnlich  günstig  wie  in  Assam  liegen  die  Dinge  in  dem  westlich  an  letzteres 
Gebiet  grenzenden  Bengalen.  In  dem  ,,Tribunial  Report  of  Yaccination  in 
Bengal  during  the  years  1893—96  by  Surgeon  Gapi  Doysen  8.  24  u.  25"  spricht 
sich  jener  Arzt,  ebenderselbe,  welcher  die  erfolglosen  Impfungen  an  jungen 
Ziegen  ausführte  (siehe  oben),  im  ausdrücklichen  Gegensätze  zu  Growford  in 
Panjab  dahin  aus,  dass  er  sich  gemäss  seiner  nunmehr  über  6  Jahre  reichenden 
Erfahrungen  für  die  Impfung  direkt  vom  Kalbe  entscheide.  Bei  der  an  sich 
wohl  gleich werthigen  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ist  zu  bedenken,  dass  gesunde 
Kinder  innerhalb  der  niederen  Kasten  —  und  auf  diese  ist  man  in  Indien  aus- 
schliesslich angewiesen  —  sehr  selten  zu  finden  sind.  Keine  einer  höheren 
Kaste  angehörende  Frau  wird  von  einem  derartigen  Individuum  ihren  Sprössling 
abimpfen  lassen. 

Das  Kalb  betreffend,  so  besteht  die  einzige  ernstlich  in  Frage  kommende 
Ge&hr  in  der  Tuberkulose,  einer  Affection,  welche  das  Rind  in  jenen  Gegenden 
nicht  genule  häufig  befallt  Femer  ist  eine  derartige  Lymph-Quelle  thatqächlioh 
unerschöpflich. 

Als  Doysen  vor  8  Jahren  zum  ersten  Male  diesen  Gedanken  anregte,  stellten 
sich  jene  religiösen  Yorurtheile,  welche  noch  jetzt  in  den  nordwestlichen  Pro- 
vinzen die  Oberhand  haben,  auch  in  Bengalen  hindernd  in  den  Weg;  das  Volk 
war  nicht  dahin  zu  bringen,  seine  Kälber  zum  Zwecke  der  Hergabe  des  Impf- 
stoffes zur  Verfügung  zu  stellen.  Jetzt  ist  diese  Art  der  Impfung  durch  fast 
alle  Distrikte  Bengalens  verbreitet. 

Die  zweite  in  besagter  Provinz  übliche  Impfform  ist  diejenige  mittelst 
einer  Misdiung  von  Kalbslymphe  und  Lanolin  in  conservirtem  Zustande. 
Doysen  hält  sie  für  minder  wirksam  als  jene  erste,  indessen  besitzt  auch  sie 
ihre  unleugbare  Bedeutung  für  Wander -Impfungen  und  in  Zeiten  plötzlichen 
Blattemausbruches,  endlich  in  Distrikten,  in  welchen  religiöse  Yorurtheile  absolut 
mcht  zu  überwinden  sind.  Aus  all  den  angeführten  Gründen  sollten  genügende 
Anstalten  zur  Bereitung  und  Gonservirung  von  Lanolin-Lymphe  unter  Leitung 
europäischer  Sanitätsbeamten  im  Lande  angelegt  werden.  Denn  es  ist  leicht 
ersichtlich,  welch'  ernste  Folgen  in  Zeiten  schwerer  Blattemepidemieen  die  Impfung 
mit  unwirksamem  Material  haben  müsste. 

Allmählich  scheint  sich  überall  das  Yolk  in  Bengalen  von  den  grossen 
Yortheilen  der  Yaccination  mehr  und  mehr  zu  überzeugen.  Natürlich  giebt  es 
anch  dort  fanatische  Impfgegner,  so  gut  wie  bei  uns  zu  Lande.  Neben  religiöser 
Quelle  entspringenden  Yorurtheilen  ist  die  Freude  am  Opponiren  hierbei  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Einfloss.  ünsoigfältig  ausgeführte,  unwirksame  oder 
sdiädliche  Impfungen  leisten  der  Opposition  natürlich  Yorschub. 

Dr.  Franz  Kronecker. 
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lieber  Bekleidung  und  6epSck  bei  Landungen  in  den  Tropen, 

von  Marin  estabsarzt  Dr.  Freymadl, 

Itarine-Bwtd$ehaUf  Nov§mher  1897. 

Nach  Erörterung  der  physikalischen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Stoffe 
kommt  der  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  sich  für  Landungstruppen  in  den 
Tropen  als  Ober-  oder  Unterkleidung  am  meisten  baumwollene  Stoffe  empfehlen^ 
für  letztere  Trikotstoffe,  hofft  aber,  dass  es  der  Industrie  gelingen  werde,  durch 
Zusammenstellung  verschiedener  Gewebe  ein  noch  besseres  Material  zu  liefern. 
Als  Kopfbedeckung  bewähren  sich  am  besten  die  Tropenhelme  aus  Kork,  indischem 
Schilf  und  Agave-Mark  mit  Nackenschleier.  An  Stelle  der  laogschäftigen  Leder- 
stiefel hat  die  deutsche  Marine  Schnürstiefel  und  Gamaschen  aus  Leder  oder 
Segeltuch  mit  Lederbesatz  eingeführt  Warm  empfohlen  werden  von  verschiedenen 
Seiten  an  Stelle  der  Gamaschen  Beinwickel  aus  wollenen  Binden,  welche  wie  ein 
Verband  den  Unterschenkel  einhüllen.  Die  Strümpfe  bestehen  am  besten  aus 
leichter  Kammwolle.  Die  Belastung  des  einzelnen  Mannes  muss  in  den  Tropen 
viel  geringer  sein  als  im  gemässigten  Klima  und  darf  einschliesslich  der  Kleidung 
15—16  Kilogramm  nicht  übersteigen.  Der  Tornister  wird  am  zweckmässigsten 
durch  den  Rucksack  ersetzt  M. 


Das  HMienkiima  tropisdier  Inseln,  vergliclien  mit  dem  der  Sdiweiz  in 
Bezug  auf  Veränderungen  des  Blutes. 

Von  J.  H.  F.  Kohlbmgge,  dir.  Arzt  des  Sanatorium  zu  Tosari  auf  Java. 

Verf.,  welcher  sich  bereits  durdi  mehrere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Tropenhygiene,  besonders  der  Klimaeinwirkung  auf  das  Blut,  bekannt  gemadit 
hat  und  mehrere  Jahre  unterbrochen  auf  Tosari,  1777  Meter  hoch  im  Tengger- 
gebirge  Ost-Javas  belegen,  zubrachte,  fand  bei  seinen  ausgedehnten  Blutunter- 
suchungen keine  Zunahme  der  Er3rthrocyten  und  des  Haemogiobingehaltes,  im 
Gegensatz  zu  den  Schweizer  Forschem,  die  wie  Kündig  in  Daves,  IMX)  Meter 
hoch,  eine  ganz  bedeutende  Zunahme  constatirten.  Die  Schweizer  Autoren  fuhren 
die  von  ihnen  gefundene  Vermehrung  auf  barometrische  Druckverminderung 
zurück,  welche  dem  Körper  erlaubt,  in  dieser  verdünnten  Luft  mehr  Saueistoff 
zu  fixiren.  (Neuerdings  ist  der  verminderte  Druck  auf  das  Deckglas  des  Zähl- 
apparates und  Volumenvergrösserung  der  Zählkammer  für  die  betr.  Zunahme  in 
Anspruch  genommen.  Ref.)  Kohlbrugge  vergleicht  nxm  seine  in  den  Tropen- 
höhen gewonnenen,  ganz  abweichenden  Resultate  mit  denen  hier  in  Europa,  be- 
spricht die  Wirkung  der  relativen  und  absoluten  Feuchtigkeit,  der  Temperatur- 
Schwankungen,  Bevölkerung  und  Sonnenscheindauer  immer  ver^eichsweise  hier 
und  dort,  woraus  sich  aber  die  Vermehrung  der  Erythrocyten  hier  und  das 
Gleichbleiben  der  Zahl  derselben,  resp.  deren  geringe  Verminderung  auf  Tropen- 
gebirgen gegenüber  der  Tropenebene  nicht  erklären  lässt  Kohlbrugge  glaubt,  dass 
Personen  mit  Verkleinerung  der  athmenden  Lungenoberfläche  mehr  Luft  ein- 
athmen,  als  solche  mit  gesunder  Lunge,  und  dass  die  Wasserentziehung,  wdche 
beim  Athmen  in  der  trockneren  Hochgebirgsluft  im  Lungenblut  vor  sich  geht, 
wie  ein  Reiz  wirkt,  der  sich  auf  die  blutbildenden  Organe  fortpflanzt  Im  Jang- 
gebirge,  wo  Kohlbrugge  im  Auftrage  der  Regierung  untersuchte,  fand  er  trotz 
grosserer  Höhe  als  in  Tosari  Abnahme  der  Erythrooyten.     Hier  wie  in  Toeari 
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wird  weniger  Wasseidampf  aoQgeathmet  und  Weniger  geechwitst  als  in  Davoe,  in 
Joige  dessen  ist  dort  der  Wassemmsats  gegen  Daves  heralygesetzi  Daher  würde 
in  den  Tropen  nicht  der  Beiz  in  Betracht  kommen,  sondern  eher  ein  Mangel  an 
Fenditigkeitsiimsatz,  ein  veilangsamter  Stoffwechsel.  Eohlbrogge  sagt  „es  sei 
undenkbar,  dass  eine  Wasserentziehong  (wie  Grawitz  will)  das  Blnt  so  eindicke, 
dass  daraus  die  relative  Zonahme  der  Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins  sich 
erklären  liesse,  allein  es  bestehen  in  den  Tropen  bei  Europäern  wenigstens,  nach 
Kogerem  Tropenaufenthalt,  worauf  Ref.  mehrfach  hinwies,  Unterschiede  des 
Wasseigehaltes  des  Blutes  und  ohne  voiherige  Bestimmung  der  Trockensubstanz 
und  Berechnung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  ist  in  den  Tropen  jede 
Blutkdrperchenzählung  und  Haemoglobinbestimmung  anfechtbar  (Ref.) 

Karl  DäuUir, 

PestnachrichteD. 

Seit  dem  Wiederaufflackem  der  Pest  in  Bombay  um  die  Mitte  des  vorigen 
Decembers  waren  dort  bis  zum  10.  Januar  insgesammt  408  Todesfälle  an  der 
Seuche  voigekommen.    Nach  Zeitungsnachrichten  wurden  verzeichnet: 

am  5 — 6  Januar  binnen  48  Stunden  142  Erkrankungen,  105  Todesfälle, 
am  9—10     „  „  „  159  „  126  „ 

„  10-12     „  „  „  154  „  167 

am  24.  Januar  schon  binnen  24  Stunden  129  „  121  „ 

(am  24.  Januar  1897  waren  es  binnen  24  Stunden  nur  62  Erkrankungen  und 
55  Todesfälle).  In  den  Hospitälern  der  Stadt  lagen  am  24.  Januar  707  Pest- 
kranke. Um  welche  Menschenmassen  es  sich  bei  Bekämpfung  der  Krankheit 
handelt,  lässt  die  Mittheilung  vom  80.  December  1897  erkennen,  dass  in  der  ver- 
flossenen Woche  in  den  Quarantäne-Stationen  und  Lagern  an  der  bengalischen 
Grenze  80152  Personen  untersucht  und  12046  als  verdächtig  befunden  wurden. 
Russland  hat  in  seinen  Grenzgebieten  die  Pilgerzüge  verboten,  die  Türkei  den 
Hafen  von  Djeddah  für  dieselben  gesperrt  und  Quarantäne  in  Eamaran  imd 
B&%sora  angeordnet  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Beri-BerL 

Polineuritis  by  hoenders,  nieuwe  bydragen  tot  de  aetiologie  der  zieltte. 

Von  Dr.  EykmanTi,  direkter  van  het  laboratorium  voor  pathologische  anatomie  em 
bacteriologie  te  Batavia.*) 
Auf  den  Inseln  des  malaüschen  Archipels  ist  seit  langer  Zeit  unter  den 
Haushühnern,  Tauben  und  Enten  eine  Krankheit  bekannt,  welche  von  älteren 
holländischen  Golonialärzten  beschrieben  worden  ist  und  deren  eingehendes  Studium 
Eykmann  6  Jahre  lang  beschäftigte.  Der  Verfasser  beobachtete  dieselbe  zuerslt 
unter  den  Hühnern  des  patholog.  anatom.  Laboratoriums  in  Batavia  und  be« 
schreibt  uns  auf  8.  215  (aflevering  4,  geneeskundig  Tijdschr.  voor  Nederlandsch- 
Indie)  dieselbe  folgendermaassen:  Zuerst  fällt  an  dem  Thiere  ein  ansichrer  Gang 


1)  Bei  der  Wielitlgkeit  dei  Oegenttondei  Ut  eine  zweite  Beepreehnng  der  Arbeit  dnrcl» 
den  als  Berl-Beti-Poreclier  bekannten  Referenten  gewiae  enrünecht.    Anm.  d.  Bedk^ 
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auf,  besonders  beim  Klettern  nnd  Laufen  auf  einem  horizontalen  Stabe;  das  Thier 
kann  sich  nicht  mehr  festhalten. '  Diese  Motilitätsstörungen  nehmen  sofaneli  so, 
das  Thier  fällt  leicht  um,  endlich  bleibt  es  auf  der  Seite  liegen,  auch  die  Hügel 
werden  allmälig  gelähmt,  bald  ist  es  so  gelähmt,  dass  es  nicht  mehr  tiinken 
und  Futter  aufpicken  kann,  es  kann  wohl  noch  sich  bücken,  der  Kopf  kann  aber 
nicht  mehr  angerichtet  werden,  es  tritt  Dyspnoe  ein  mit  verlangsamter  Ath- 
ihung  (!),  die  Körpertemperatur  fiUlt  einige  Grade,  Kamm  und  Haut  werden  bkn- 
roth,  der  Kopf  ist  eingezogen  und  unter  Asphyxie  tritt  der  Tod  ein.  Die  patholog.- 
anatomisdie  Untersuchung  hat,  wie  der  Verf.  auf  S.  216  dieser  Arbeit  und  be- 
reits früher  mittheilt,  gezeigt,  dass  man  es  mit  einer  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  zu  thun  hat,  dass  aber  auch  am  Rückenmark  degenerative  Veränderungen 
nicht  fehlen.  Wenn  £.  als  Ueberschrift  für  seine  Arbeit  „Polyneuritis  der 
Hühner^^  wählt,  die  wir  ihm  vorwerfen  wollen,  so  begeht  er  hiermit  die  erste 
Ungenauigkeit.  Bei  den  secirten  und  untersuchten  Hühnern  seiner  Experimente 
hat  er  niemals  das  Rückenmark  untersucht,  sondern  seine  patholog.-anatomischen 
Untersuchungen  nur  auf  einzelne  peripherische  Nerven  beschränkt  —  Im  Jahre 
1890  wurden  die  Hühner  des  pathol.-anat  Laboratoriums  mit  gekochtem,  aus  der 
Lazarethküche  stammenden  Reis  gefüttert,  der  den  Thieren  einen  Tag  nach  der 
Zubereitung  verabreicht  wurde.  Vom  10.  Juni  bis  zum  20.  November  dauerte 
diese  Fütterung.  Die  von  E.  unter  den  Hühnern  beobachtete  Epidemie  fing  am 
10.  Juli  an  und  hörte  Ende  November  auf.  E.  zog  aus  dieser  Beobaditnng  den 
Schluss,  dass  der  aus  der  Lazarethküche  herstammende  gekochte  Reis  die  Hühner 
krank  gemacht  hätte.  Weitere  Versuche  zeigten  nun  aber,  dass  auch  der  unge- 
kochte Reis  dieselbe  Krankheit  hervorrufen  könne.  E.  suchte  nun  die  directe 
Krankheitsursache  zu  ermitteln  und  stellte  eine  grosse  Anzahl  noch  näher  zu  be- 
schreibender Versuche  an,  welche  den  Beweis  liefern  sollen,  dass  die  innere 
Schale  des  Reiskornes  die  Hühner  vor  der  Polyneuritis  beschützen  könne,  während 
der  Mangel  derselben  in  der  Reisfütterung  die  Krankheit  zur  Folge  hätte. 

Zum  Verständniss  der  folgenden  Versuche  möchte  ich  eine  kurze  Bemer- 
kung einschieben.  In  Niederländ.-Indien  werden  3  Reissorten  gebaut,  die  weisse, 
rothe  und  die  schwarze.  Das  Reiskorn  ist  bei  allen  umgeben  von  einer  äusseren 
gelblichen  und  einer  inneren  zarteren,  das  Korn  direct  umgebenden  Schale,  das 
Sdberhäutchen,  die  bei  der  rothen  und  schwarzen  Sorte  pigmentirt  ist  Beim 
Stampfen  verliert  die  weisse  Reissorte  die  Hülsen  insgesaumit,  während  bei  der 
rothen  und  schwarzen  Sorte  die  innere  Schale  sehr  schwer  zu  entfernen  ist  und 
beim  einfachen  Stampfen  meist  am  Korn  hängen  bleibt. 

Die  ersten  2  Versuche  (4  Hühner)  wurden  mit  weissem,  in  destiUirtem 
Wasser  gekochten  Reis  aus  dem  Lazareth  gemacht,  alle  4  Hühner  erkrankten 
nach  22,  24  und  68  Tagen.  Es  wäre  damit  der  von  Fiebig  gemachte  Einwand 
widerlegt,  dass  der  krankmachende  Stoff  mit  dem  Wasser  in  den  Körper  der 
Versuchsthiere  gelangt  sei. 

Bei  den  2  folgenden  Versuchen  wurde  ungekochter  Lazarethreis  ohne 
Schalen  verwendet  Die  Thiere  erkrankten  nach  22,  24,  80  und  40  Tagen.  In 
Versuch  5  und  6  wurden  die  Hühner  mit  frisch  gestampftem  weissen  Reis  ohne 
Schalen  gefüttert  und  zwar  wurde  der  Reis  in  Versuch  5  frisch  gekocht,  in  Ver- 
such 6  ungekocht  verabreicht  Die  2  Hühner  von  Versuch  5  erkrankten  beide, 
dagegen  in  Versuch  6  nur  das  eine,  das  andere  konnte  den  Reis  181  Tage  ohne 
Nachtheil  vertragen.     In  Versuch   7   wurde   ein  Huhn  mit  gekochtem  weissen 
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Beis  (ohne  Schalen)  gefüttert,  es  erkrankte  nach  24  Tagen.  In  Yersuch  8A 
wurde  ungekochter,  frisch  gestampfter,  schalenloeer  Beis  gefüttert  Das  eine 
Huhn  stirbt  nach  4  Monaten  an  Nasen-  und  Kehlkopfdiphtheritis,  das  andere  wird 
nach  93  Tagen  krank;  in  Yersach  8B  wird  ungekochter  Reis  mit  Schalen  ver- 
abreicht Das  eine  Huhn  stirbt  nach  8  Monaten  an  Nasen-  and  Kehlkopfdiphthe- 
ritis, das  andere  stirbt  nach  ungefllhr  4  Monaten  an  Diphtheritis  des  Dickdarmes. 

£3  fällt  hier  schon  auf,  anf  welchem  nngesnnden  Terrain  diese  Yersache 
gemacht  worden.  Wir  werden  für  diese  nngünstigen  hygienischen  Yerhälüdsse, 
anter  denen  die  £.'sohen  Yeisachsihiere  sich  beiden,  noch  weitere  Belege  finden. 

In  Yersach  9  sind  die  ersten  beiden  Hühner  ebenfalls  mit  angekochtem 
weissen  Keis  oha»  Schalen  gefüttert,  das  eine  erkrankt  nach  7  Monaten  and 
8  Tagen,  hat  also  den  Beis  ziemlich  lange  ohne  Schaden  vertragen  können (I) 
das  zweite  nach  onge&hr  2  Monaten.  Die  beiden  andern  Hühner  desselben  Yer- 
suohes  warden  mit  Schalenreis  gefüttert,  nach  6  Monaten  und  7  Tagen  wurde  der 
Yersach  beendet,  beide  Thiere  blieben  gesund.  In  Yersuch  10  wurden  2  Hühner 
mit  angekochtem  frisch  gestampften  Beis  ohne  Schalen  gefüttert,  das  eine  er- 
krankte nach  6  Monaten  (!),  das  andere  wurde  nicht  an  Polyneuritis  krank, 
sondern  starb  nach  10  Monaten,  ohne  deutliche  Krankheitserscheinungen  gezeigt 
za  haben,  —  also  ein  Tod  ohne  Krankheit,  den  wir  noch  spater  bei  andern 
Hühnern  wiederfinden.  Das  8.  und  4.  Huhn  desselben  Yersuches  wurden  mit 
angekochtem  Schalenreis  gefüttert  und  war  nach  10  Monaten  noch  gesund.  — 
In  der  folgenden  Tabelle  fasse  ich  die  Besultate  dieser  Yersuche  noch  einmal 
kurz  zusammen: 


Womit 
gefüttert? 

Anzahl 
Hühner 

Erkrankten  wie 

lange  nach  dem 

Anfang  der 

Fütterung? 

Wie  lange 
gesund  ge- 
blieben? 

Gestorben 

Mit  Beis  ohne 
Schalen 

18 

Yon  22  Tage  bis 
7  Monate  8  Tage 

1 

<    ohne  deutliche 
^   Krankheitser- 
scheinung  vorher 

MH  Schalen- 
reis 

6 

2  Hühner 
A   10  Monate 
*  2  Hühner 

6  Monate 

2  an  Diphtheritis 

In  dieser  Yersuchsreihe  fällt  auf  1.  dass  £.  mit  Ausnahme  von  Yersuch  9 
niemals  die  Monate  angegeben  hat,  in  denen  die  Hühner  gefüttert  wurden,  wir 
werden  spater  sehen,  wie  wichtig  gerade  diese  Angaben  für  die  richtige  Be- 
«rtheilung  seiner  Yersuche  sind. 

2.  liefern  einzebe  seiner  E^rankengeschichten  den  unzweifelhaften  Beweis, 
wie  ungeheuer  schwierig  es  ist,  eine  genügende  Einsicht  in  die  klinischen  Yer- 
hältnisse  einer  Hühnerkrankheit  zu  bekommen.  Bei  einer  Polyneuritis  werden 
nicht  nur  die  motorischen,  sondern,  wie  wir  dies  aus  Analogien  am  Menschen 
erwarten  dürfen,  die  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  ergriffen.  Nirgends 
hören  wir  von  klinischen  Erscheinungen  am  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven- 
i^parat  Ich  gebe  zu,  dass  dies  bei  einem  Huhn  sehr  schwierig  ist,  aber  darum 
18t  es  aaoh  beinahe  unmöglich,  den  ganzen  Yeriauf  der  klinischen  Erscheinungen, 
die  Yerschlimmerong  oder  B  esse  rang  der  Krankheitserscheinungen  festzustellen. 
E.'8  Angaben  der  klinisohen  Erscheinungen  bestehen  ausschliesslich  in  allgemeinen 
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Angaben  über  motorische  Stömngen :  „Ist  paretisch"  oder  „Motilititetönisgen  zage* 
nommen;  kann  kaum  stehen,  Müdi^eit  —  famn  nicht  laufen  —  li^  auf  der 
Seite  —  schwach  auf  den  Füssen^^  eta,  nur  bei  2  von  den  18  erkrankten  Thieren 
wird  Dyspnoe  erwähnt,  bei  keinem  einzigen  wurde  die  Temperator  gemenen 
und  ausser  den  motorischen  Störungen  gehört,  wie  £.  uns  beschreibt,  die  Dyqmöe 
und  die  Abnahme  der  Temperatur  zu  den  wichtigsten  Sisöheinungen  im  Krank- 
heitsbilde. 

8.  F&llt  schon  jetzt  die  grosse  Unge  der  Zeit  auf,  die  nötfaig  ist,  am  die 
Hühner  krank  zu  machen.  Warum  können  die  Hühner  hier,  wo  es  sich  nadi  K 
um  ein  chemisches  Gift  handelt,  den  Reis  Wochen  lang,  einzelne  Hühner  Monate 
lang  ohne  Schaden  vertragen?  £.  nimmt  bei  einem  chemischen  Gift  ein  Incnba- 
tionsstadium (!)  an,  nach  dessen  Verlauf  die  ersten  KrankheüserBcheinoDgeo 
sich  zeigen. 

Nun  folgen  eine  Anzahl  Versuche  (11—15),  wo  8  Hühner  tfaeils  mit 
Schalenreis  gefüttert  werden  und  Monate  lang  gesund  bleiben  oder  erst  mit  Reis 
ohne  Schalen  erkranken  und  unter  Fütterung  mit  Schalenreis  besser  weiden. 
Der  eioe  Hahn  in  Versuch  11  hat  nicht  weniger  als  6  Monate  nötfaig,  bis  es 
unter  dieser  Fütterung  mit  Schalenreis  besser  wird,  die  andern  Hühner  m  Ver- 
such 15  ungefihr  8  Monate.  Die  Krankengeschichten  sind,  wie  die  meisten  in 
der  £.*8chen  Arbeit,  höchst  dürftig.  Ich  theile  hier  eine  derartige  KnnJcen* 
geschichte  mit  „Versuch  15,  schwaches  Huhn,  Gewicht  985  Gramm,  seit  dem 
2.  Januar  mit  gekochtem  Tischreis  gefüttert,  18.  März  paretisch,  Gewicht  450  Gnunm, 
von  jetzt  ab  mit  gekochtem,  weissem  Hülsenreis  gefüttert,  zunehmende  Bessemog^, 
10  Juni  geheilt,  Gewicht  720  Gramm.  Nun  war  es  möglich,  ffihrt  £.  fort,  dass 
in  der  äusseren  gelben  Schale  oder  der  innem  dünnen,  das  Kora  direct  um* 
hüllenden  Schale,  Stoffe  enthalten  seien,  welche  das  Huhn  vor  einer  Veigiftnng 
schützen. 

In  Versuch  16  wurde  ein  Huhn  unter  Fütterung  mit  gekochtem  Reis  ohne 
Schalen  krank;  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  war,  bekam  es  ausser  dem 
gekochten  Reis  die  innem  Reisschalen  und  zwar  am  15.  Juni.  —  Am  28.  Januar, 
also  nach  7  Monaten,  ist  von  einer  bmgsamen  Besserung  die  Rede,  am  14.  Jnni, 
also  nach  einem  Jahre,  ist  das  Huhn  geheilt (!),  allerdings  ein  glänzender  Erfolg 
mit  den  innem  Schalen! 

In  Versuch  17  erkrankt  ein  Huhn  unter  derselben  Fütterung.  K  giebl 
dem  Huhn  Fleisch  zu  fressen,  darauf  wird  es  besser,  dann  bekommt  es  wieder 
gekochten  Reis  ohne  Schalen,  der  mit  gelben,  äusseren  Schalen  vermischt  ist,  das 
Thier  wird  kränker  und  stirbt  I  In  Versuch  18  und  19  werden  3  Hühner  mit 
weissem  Reis  und  den  äusseren  gelben  Schalen  gefüttert  Nach  4  Monaten  wird 
das  eine  Huhn,  nach  6  Monaten  das  zweite  krank,  das  dritte  stirbt  an  Gronp« 

Trotz  des  Mangels  an  der  innem  dünnen  Schale  blieb  das  eine  Thier 
4  Monate,  das  andere  6  Monate  gesund. 

E.  zieht  auf  S.  284  die  folgenden  Schlüsse: 

1.  Das  Reiskorn,  von  seinen  Schalen  befreit,  bringt  bei  Hühnern  Polynen» 
litis  hervor. 

2.  In  der  dünnen  inneren  Schale  besitzt  das  Reiskorn  ein  Mittri,  den 
schädlichen  Einfluss  des  Reiskornes  zu  neutralisiren,  sowie  die  aosgebrtM^ene 
Krankheit  zu  heilen. 
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3.  Die  Quantität  dieses  heilsamen  Stoffes  in  dieser  inneni  Schale  ist  nicht 
so  gross,  dass  ohne  Oefahr  ein  einigennaassen  eriieblicher  Theil  fehlen  darf. 

4.  Diese  innere  Schale  unterscheidet  sich  von  dem  andern  Theil  der  Reis-» 
kömer  durch  einen  hohen  Oehalt  an  Stickstoff  nnd  Salzen. 

Ich  habe  dem  Leser  die  ersten  19  Versuche  £.'s  ausfuhrlich  mitgetheilt^ 
um  ihm  Gelegenheit  zu  einem  ürtheil  über  diese  tiefsinnigen,  aus  den  Versuchen 
gewonnenen,  soeben  wörüich  mitgetheilten  Sätze  zu  geben.  Wie  weise  hat  es 
doch  die  Natur  eingerichtet,  dass  dieses  Gift  Millionen  von  Menschen,  die  von 
Beis  ohne  Schalen  leben,  nichts  schadet,  wie  uneigründlich  sind  hier  die  Ge* 
heinmisse  der  Natur,  wo  ein  chemischer  Stoff  in  der  innem  Schale  sich  mit 
einem  andern  im  Reiskorn  zu  etwas  Unschädlichem  verbindet  und  zugleich  die 
Krankheit,  d.  h.  die  degenerirten  peripheren  Nerven,  also  chemisch  veränderto 
Nerven,  in  gesunde  umzuwandeln  versteht  I 

Es  ist  nur  schade,  dass  wir  in  £/s  Arbeit  über  alle  diese  chemischen 
Stoffe,  auch  über  die  in  andern  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  vermutheten  und 
Polyneuritis  hervorbringenden,  da  nichts  Näheres  erfahren,  und  dass  £.  auch  nicht 
erklärt,  in  welcher  Weise  er  diesen  auf  die  degenerirten  Nerven  behaupteten, 
günstigen  Einfluss  sich  vorstellt 

Zwischen  die  Versuche  mit  Hühnern  ist  der  Versuch  20  mit  2  Tauben 
eingeschaltet,  welche  mit  gekochtem  Reis  ohne  Schalen  gefüttert  wurden,  und  der 
besonders  dadurch  interessant  ist,  dass  beide  Thiere  plötzlich  sterben,  ohne  deut- 
liche Krankheitserscheinungen  gezeigt  zu  haben;  bei  der  einen  Taube  ist  im  Ischia- 
dicus  ausgebreitete  Degeneration,  bei  der  andern  ist  weder  im  Ischiadicus,  noch 
im  Vagus  Degeneration  nachzuweisen,  bei  der  einen  bestand  demnach  nach  E. 
Polyneuritis,  bei  der  andern  nicht  Auch  hier  sieht  man,  dass  das  Erkennen 
einer  Vögelkrankheit,  speciell  einer  Polyneuritis,  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist 

Nun  konnte  man  sich  nach  E.  die  schädliche  Wirkung  der  Reiskörner 
ohne  innere  Schale  auf  folgende  Weise  denken.  Da  die  letztere  bedeutende 
Mengen  Stickstoff  und  Salze  enthält,  so  war  es  möglich,  dass  eine  Herabsetzung 
von  Salzen  und  Stickstoff  in  der  Nahrung  die  Ursache  der  Polyneuritis  sei,  da 
verschiedene  Foracher,  wie  Förster  u.  A.,  bei  Thierversuchen  feststellten,  dass 
z.  B.  Entziehung  der  Salze  eigenthümliche  Krankheitserscheinungen  nach  sich 
zöge.  In  Versuch  21  wurden  2  Hühner  mit  ungekochtem  Reis  mit  Schalen  ge> 
füttert,  die  Menge  des  Futters  wurde  von  50 — 10  Gramm  täglich  vermindert.  Es 
wurde  die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  die  Thiere  abmagerten,  die 
eine  Henne  starb  am  59.  Tage,  bei  der  andern  wurde  mit  dem  Versuch  nach 
66  Tagen  aufgehört,  bei  6  Haut-  und  Muskelnerven  der  Gestorbenen  wurde  keine 
Nervendegeneration  gefunden.  In  Versuch  22  wurden  2  Hühner  mit  Schalenreis 
gefüttert,  sie  nahmen  an  Gewicht  zu,  dann  entzog  E.  ihnen  jegliche  Nahrung, 
sie  bekamen  nur  Trinkwasser,  es  ergab  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  die 
eine  von  940  bis  570  Gramm  innerhalb  40  Tagen  abmagerte,  die  andere  starb  unter 
Erscheinungen  von  Schwäche  und  niedriger  Temperatur  (zwei  Erscheinungen,  die, 
wie  wir  früher  von  E.  gehört  haben,  zu  dem  klinischen  Bilde  der  Polyneuritis 
gehören);  Nerven  waren  nicht  degenerirt;  auf  wie  viele  Nerven  die  Untersuchung 
sich  erstreckt  hat,  wird  nicht  gesagt  E.  zieht  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss,. 
dass  eine  quantitativ  ungenügende  Menge  Futter  Polyneuritis  bei  Hühnern  nicht 
hervorrufe.    Die  beiden  Hühner,  welche  in  diesen  Versuchen  am  Leben  blieben^ 
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wurden  nur  bis  zum  40.  und  66.  Tage  beobachtet;  da  wir  früher  gehört  habea,  das 
die  Polyneuritis  sich  selbst  nach  93  Tagen,  ja  nach  6  und  7  Monaten  noch  zeigt, 
so  können  diese  beiden  Beobachtungen  zur  Beurtheilung  nicht  verwandt  werden, 
es  bleiben  also  nur  2  Beobachtungen  übrig;  man  sieht,  aus  wie  vielen  sicheren 
Beobachtungen  £.  bisweilen  allgemeine  Schlüsse  zieht 

In  Versuch  23  wurden  2  Hühner  mit  Tapioca  (brasilian.  Arrowroot)  ge- 
füttert, eine  Mehlsorte,  welche  sehr  wenig  Salze  und  Stickstoff  enthält;  also  auch 
hier  wurden,  wie  in  den  vorigen  Versuchen,  ungenügende  Mengen  Salze  und 
Stickstoff  verabreicht;  trotzdem  erkranken  die  Hühner  an  Polyneuritis.  £.  theilt 
nach  diesem  Versuch  mit,  dass  noch  12  Hühner  mit  Tapiocafütterung  an  Poly- 
neuritis  erkrankten. 

Dann  folgen  Versuche,  in  denen  die  mit  Tapioca  kranlc  gemachten  Hühner 
<lurch  Zufuhr  von  Eiweiss  und  Salzen  besser  werden. 

In  Versuch  24  wurden  2  Hühner  mit  Tapioca  gefüttert,  das  eine  erkrankte 
23,  das  andere  32  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung,  beide  bekamen  nun  unge- 
kochtes Fleisch,  das  eine  zeigt  nach  einem  Tage  Besserung,  das  andere  stirbt 
nach  zwei  Tagen.  Dieser  Versuch  wurde  wiederholt  mit  dem  Gesammtresultat, 
dass  von  6  Hühnern,  welche  mit  Tapioca  krank  geworden  waren,  unter  Fleisch- 
fütterung 4  besser  wurden.  Fleisch  ist  nach  E.  das  beste  Mittel,  um  Hühner 
bei  schwerer  Erkrankung  am  Leben  zu  erhalten.  In  Versuch  25  wurden  die  ersten 
beiden  Hühner  mit  50  Gramm  Tapioca  täglich  und  Bouillon  von  50  Gnunm  Fleisch 
krank  gemacht,  die  nächstfolgenden  zwei  mit  50  Gramm  Tapioca  und  25  Gramm 
ausgekochtem  Fleisch,  die  darauf  folgenden  4  mit  50  Gramm  Tapioca  und 
25  Gramm  ungekochtem;  diese  letzten  4  Hühner,  welche  also  tä^ch  ungekochtes 
Fleisch,  ein  nach  E.  ausgezeichnetes  Mittel,  um  die  Heilung  der  Krankheit  zu 
unterstützen,  bereits  bekommen,  Wurden,  nachdem  die  Krankheit  sich  entwickelt 
hatte,  nur  mit  ungekochtem  Fleisch  gefüttert,  trotz  diesem  hervorragenden  Mittel 
starben  3  Hühner,  das  eine  kam  mit  dem  Leben  davon. 

In  Versuch  26  wurde  eine  Henne  mit  Tapioca  und  rohem  Fleisch  krank 
gemacht,  unter  seiner  Fleichfütterung  zeigte  dieselbe  nach  4  Tagen  (!)  bereits 
deutliche  Besserung.  Dann  wurden  3  Hühner  nur  mit  ungekochtem  Fleisch  ge- 
füttert, das  eine  stirbt  ohne  deutliche  Krankheitserscheinungen  gezeigt  zu  haben, 
Nerven  wurden  nicht  untersucht!!!  Die  zweite  ist  sehr  schwach,  doch 
zeigt  keine  Motilitätsstörungen!  Am  Schluss  der  Krankheitsgeschiehte,  die  ans  13 
Worten  besteht,  findet  sich  dann  kurz  und  bündig:  Untersuchung  der  spinalen 
Nerven  nach  Marchi:  Keine  Degeneration.  Die  3.  Henne  wird  als  krank  be- 
zeichnet, aus  ihrem  Schnabel  läuft  Flüssigkeit,  sie  zeigt  aber  nicht  die  £r- 
ficheinungen(?)  der  Polyneuritis,  plötzlich  stirbt  sie;  auch  hier  weiden  an  den  spi- 
nalen Nerven  degenerative  Processe  nicht  gefunden.  —  Wie  viel  Nerven  unter- 
sucht wurden,  wird  nicht  erwähnt  In  Versuch  27  wurde  ein  Hahn  mit  Tapioca 
und  äusseren  und  inneren  Beisschalen  gefüttert,  dieses  Thier  zeigte  im  3.  Monat 
lÄhmungserscheinungen  und  stirbt;  hier  haben  also  die  innem  Schalen  nicht  nur 
das  Auftreten  der  Krankheit,  sondern  auch  den  exitus  letalis  nicht  zu  veiiiindeni 
vermocht  Das  Letztere  hätte  man  doch  wenigstens  von  den  innem  Reisschalen, 
such  wenn  sie  nicht  in  genügender  Menge  gegeben  wurden,  erwarten  können. 

In  Versuch  28  wurden  2  Hühner  mit  dem  Mehl  der  Arekpalme  krank 
gemacht,  das  eine  Huhn  wird  unter  Fütterung  mit  Schalenreis  nach  2  Monaten 
geheilt,  das  andere  stirbt,   ohne  dass  Versuche  seiner  Heilung  gemacht  wurden. 
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In  Versach  29  wurden  4  Hühner  mit  Sagoknchen  (zubereitet  aus  dem 
Mehl  der  Sagopahne)  gefüttert  und  erkrankten,  drei  wurden  dann  unter  Fütterung 
mit  rothem  Schalenreis  nach  1  und  IVt  Monaten  besser,  das  4.  starb,  ohne  das» 
rother  Reis  gefüttert  wurde. 

In  Versuch  31  wurden  2  Hühner  mit  europuschem  Kartoffelmehl  gefüttert^ 
das  eine  Thier  wird  schwach  und  liegt  auf  der  Seite  (!),  das  andere  ist  krank 
und  schwach,  jedoch  zeigt  es  keine  Motilitätsstörungen,  beide  sterben  den  £.*schen 
Yersuchsthiertod;  in  einer  Anzahl  peripherer  Nerven  wurden  degenerirte  Nerven 
nicht  gefunden. 

In  Versuch  82  erkranken  2  Hühner  unter  Fütterung  mit  gekochtem  Reis, 
das  eine  wird  unter  Fütterung  mit  Fleisch  und  Kartoffelmehl  besser,  das  zweite 
stirbt  unter  derselben  Fütterung. 

Aus  diesen  letzten  Versuchen  schliesst  £.,  dass  die  Thiere  unter  Fütterung 
mit  Kartoffelmehl  zu  Grunde  gehen,  ohne  eine  Spur  von  Polyneuritis  zu  zeigen,. 
and  dass  ein  mit  Reisfütterung  krank  gemachtes  Huhn  mit  Kartoffehnehl  und 
Fleisch  geheilt  wird,  von  dem  andern,  welches  gestorben,  schweigt  er. 

In  Versuch  83  wird  ein  Hahn  und  eine  Henne  unter  Fütterung  mit  ge- 
kochtem Reis  ohne  Schalen  nach  13  Tagen  und  ungeffihr  1  Monat  krank,  als 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  festgestellt  waren,  bekam  der  Hahn  Tapioca 
mit  etwas  Fleisch,  die  Henne  Tapioca  mit  Fleisch,  die  letzte  zeigt  innerhalh 
zweier  Monate  zunehmende  Besserung,  bis  sie  unter  derselben  Fütterung  wieder 
Lahmungserscheinungen  zeigt,  der  Zustand  also  schlimmer  wird,  nun  bekommt 
sie  gekochten  Reis  ohne  Schalen,  der  nach  E.  Polyneuritis  hervorruft,  sie  wird 
also  absichtlich  noch  kränker  gemacht,  und  zum  Schluss  wird  das  Thier  getödtet. 
Nerven  oder  andere  Theile  wurden  nicht  untersucht  E.  erwähnt  nur,  dass  sie- 
getödtet  wurde. 

Weshalb,  fragt  man  sich,  wurde  dieses  Thier  getödtet?  Es  hat  natürlich 
jeder  Experimentator  das  Recht,  soviel  Versuchsthiere  zu  tödten,  soviel  er  will,, 
aber  es  macht  einen  eigenthümlichen  Eindruck,  wenn  dies  ohne  Grund  geschieht,, 
denn  man  kann  hier,  wo  es  sich  um  eins  der  fettesten  Versuchsthiere  handelt  — 
die  Henne  wog  1787  Gramm  —  nicht  annehmen,  dass  dieselbe  zu  etwas  Schmack- 
hafterem verwendet  wurde.  —  Der  Hahn  von  Versuch  88  wurde  mit  Ts^ioca 
and  Fleisch,  welches  in  Versuch  24  4  Hühner  krank  gemacht  hatte,  besser,  bis  der 
Zustand  sich  plötzlich  wieder  verschlimmerte,  dann  bekam  er  nur  Fleisch  zu 
fressen,  welches  nach  £.  das  beste  Mittel  gegen  Polyneuritis  ist,  danach  wurde 
der  Zustand  erst  schlimmer,  dann  besser,  und  nun  bekam  er  Kartoffelmehl  und 
Fleisch,  bis  das  Thier  nach  weiteren  4Vt  Monaten(!)  geheilt  war. 

In  Versuch  84  erkrankte  ein  Huhn  unter  Fütterung  mit  gekochtem  Reift 
ohne  Schalen;  nach  dem  Krankheitsbeginn  bekam  es  Fleisch  und  einen  halben 
Honat  danach  gekochte  Kartoffeln  mit  etwas  Fleisch,  es  wurde  allmälig  besser,, 
bis  es  nach  7  Monaten(I)  geheilt  war. 

In  Versuch  85  wurde  1  Huhn  mit  gekochtem  Reis  ohne  Schalen  krank 
gemacht,  es  wurde  mit  selbstbereitetem  Kartoffelmehl  und  ungekochtem  Fleisch 
gefüttert,  starb  jedoch  unter  dieser  Fütterung,  das  zweite  wurde  von  Anfang  an 
mit  selbstbereitetem  Kartoffelm^  und  rohem  Fleisch  gefüttert,  bis  zum  21.  Januar 
war  es  gesund,  plötzlich  starb  es  —  Degeneration  peripherer  Nerven  wurde  nicht 
gefanden.  —  Da  keine  Krankheitserscheinungen,  wie  uns  £.  mittheilt,  beobachtet 
wurden,   so  starb  es  mit  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  den  E.'schen  Versuchs- 
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thiertod.  Während  in  Versuch  85  bei  dem  ersten  Huhn  Kartoffeknehl  nnd  rohes 
Fleisch  den  Tod  nicht  verhindern  konnten,  blieben  in  Versuch  36  zwei  Hähne 
unter  Fütterung  mit  Kartoffelmehl  4Vt  Monate  lang  gesund.  In  Versuch  37 
wurde  ein  Hahn  mit  selbstbereitetem  Arekpalmenmehl  und  ungekochtem  Fleisch 
krank  gemacht.  —  In  Versuch  38  wurden  2  Hühner  mit  50  Gramm  Milchzucker 
und  25  Gramm  ungekochtem  Fleisch  täglich  gefüttert,  nach  10 Vi  Monat  sind 
beide  Thiere  noch  gesund. 

In  Versuch  39  und  40  wurden  4  Hühner  mit  gegohrenem  Reis  gefuttert, 
das  eine  Huhn  ist  unter  Fleischfütterung,  das  andere  unter  Schalenreisfüttenmg 
geheilt  —  die  beiden  andern  starben,  obwohl  das  eine  mit  Schalenreis  ge- 
füttert wurde. 

In  Versuch  41  wurde  einer  Henne  täglich  2  Cubikcentimeter  Milchsaare 
in  den  Kropf  gegossen,  ausserdem  mit  Schalenreis  täglich  20  Gramm,  später  mit 
nur  10  Gramm  gefüttert,  sie  bleibt  2  Monate(!)  gesund. 

In  Versuch  42  wurden  2  Hühner  mit  gekochtem  Reis  ohne  Schalen  und 
Kreidepulver  gefüttert,  beide  erkranken,  beide  heilen  unter  Fleischfütterung. 

In  Versuch  43  wurden  2  Hühner  mit  25  Gramm  Schalenreis  gefüttert. 
Ausserdem  wurde  ihnen  5  Cubikcentimeter  Spiritus  oryzae  mit  45  Cubikcentimeter 
Wasser  in  den  Kropf  gegossen,  sie  bleiben  4Vi  Monat  gesund  (!),  dann  bekommen 
sie  im  October  gekochten  Reis  ohne  Schalen  und  erkranken  im  November, 
Monate,  die,  wir  wir  später  sehen  werden,  für  eine  Erkrankung  an  Polyneuritis 
sehr  günstig  sind. 

In  Versuch  45  wird  2  Hühnern  ein  Destillat  vom  Kropfinhalt  eines  an- 
deren Huhnes  und  zwar  50  Cubikcentimeter  in  den  Kropf  gegossen  und  dabei 
Schalenreis  gefüttert  Mitte  October  bekommen  beide  13iiere  gekochten  Reis 
ohne  Schalen,  Mitte  November  werden  beide  krank,  das  eine  bekommt  dann 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  Fleisch  und  syrupus  simplex  (2x20  Cubikcenti- 
meter mit  Wasser  in  den  Kropf  gegossen)  und  heilt,  das  andere  stirbt  unter 
Fütterung  mit  Schalenreis  und  syrup.  simplex. 

Die  folgenden  Versuche  sind  mit  Meerschweinchen,  Affen  und  einer  Eule 
gemacht  und  können  hier,  wo  es  sich  um  Polyneuritis  der  Hühner  handelt,  ausser 
Betracht  bleiben. 

£.  hat  also  mit  folgenden  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  bei  Hühnern 
Polyneuritis  hervorgebracht 

1:  Mit  gekochtem  und  ungekochtem  Reis  ohne  innere  Schalen. 

2:  Mit  Tapioca. 

3 :  Mit  Tapioca  und  Fleischbouillon,  mit  Tapioca  und  ausgekochtem  Fleisch 
und  mit  Tapioca  und  ungekochtem  Fleisch. 

4:  Mit  Satzmehl  der  Arekpalme. 

5:  Mit  ambonesischem  Sagokuchen. 

6:  Mit  in  Gährung  befindlichem  Reis. 

7:  Mit  europäischem  Kartoffelmehl  und  ungekochtem  Fleisch. 

8:  Mit  gekochtem  Reis  und  Kreidepulver,  also  so  ziemlich  mit  den  meisten 
Stoffen,  mit  denen  er  expenmentirt  hat!  Es  ist  nicht  nur  in  dem  Reiskon, 
sondern  auch  in  dem  Mehl  der  Arekpalme,  der  Sagopalme,  im  in  Gährung  befind- 
lichen Reis,  in  den  Kartoffeln  ein  giftiger  Stoff,  der  bei  Hühnern  Polyneuritis 
hervorbringt,  es  ist  nicht  nur  in  der  innem  Reisschale,  sondern  auch  im  Ileiscfa 
—  welche  Sorte  wird  nicht  naher  angegeben  —  der  neutralisirende  und  die  de- 
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geneziTten  Nerven  heilender  Stoff  Yorhanden.  Die  Sohlüase,  welche  £.  aus  diesem 
heilenden  Kinfliiss  der  innem  Reisschalen  aas  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind 
auf  2  Wegen  gewonnen.  1.  Er  fütterte  eine  Anzahl  Hühner  eine  Zeit  lang  mit 
Schalenreis  und  beobachtete,  dass  sie  nicht  an  Polyneuritis  erkrankten.  2.  Er 
fütterte  erkrankte  Thiere  mit  Schalenreis  und  beobachtete,  dass  sie  gesund 
wurden. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wurden  14  Versuche  mit  Fütterung 
Ton  Schalenreis  gemacht 

£.  hat  uns. bei  andern  Versuchen  mit  schalenlosem  Reis  gezeigt,  dass  die 
Krankheit  erst  nach  6  bis  7  Monaten  (Versuch  9  und  10)  ausbrechen  kann.  — 
Unter  diesen  14  Versuchsthieren  befinden  sich  8  Hühner,  bei  denen  die  Be- 
obachtungszeit 6  Monate  nicht  überschritt,  3  davon  (Versuch  8B  und  Versuch  19) 
starben  nach  4  und  6  Monaten  an  Nasen-  und  Kehlkopf erkrankungen,  bei  den 
andern  5  war  es  nicht  unmöglich,  dass  die  Krankheit  noch  auftreten  konnte,  wie 
dies  in  Versuch  9A  geschah,  wo  die  eine  Henne  nach  7  Monaten  8  Tagen  pare- 
tische  Erscheinungen  zeigte. 

Von  den  andern  6  Hühnern  (Versuch  18,  19,  27),  die  mit  Schalenreis  ge- 
füttert wurden,  erkrankten  3  an  Polyneuritis,  die  eine  bekam  zugleich  Tapioca, 
2  starben  von  diesen  3,  es  bleiben  also  als  Beweis  nur  8  reine  Versuche  übrig, 
bei  denen  die  Hühner  10  Monate  gesund  erhalten  wurden. 

Was  den  2.  Punkt,  die  Heilung  an  Polyneuritis  erkrankter  Hühner  mit 
Schalenreis  betrifft,  so  sind  an  12  Hühnern  Versuche  angestellt  Bei  9  Hühnern 
wurde  in  IVi — 3  Monaten  Heilung  erzielt,  bei  einem  Hahn  nach  6  Monaten,  bei 
einem  nach  11  Monaten,  eins  starb.  Wir  wollen  hier  der  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  der  Polyneuritis  der  Hühner  gedenken,  speciell  der  Unteisuchung  sen- 
sibler und  vasomotorischer  Störungen.  Wann  ist  ein  Huhn  von  Abweichungen 
in  der  sensiblen  oder  vasomotorischen  Sphäre  geheilt?  £.  vernachlässigt  diese  Seite 
der  Untersuchung  und  erklärt  meist  ein  Huhn  für  geheilt,  wenn  es  wieder  laufen 
kann.  Man  muss  zugeben,  dass  die  Heilung  doch  immerhin  eine  ganze  Zeit  in 
Anspruch  nahm.  Gontrolversuche  an  erkrankten,  die  zur  selben  Zeit  mit 
einem  anderen  Futterstoff  ernährt  wurden,  fehlen.  Von  den  21  Versuchsthieren, 
welche  an  Polyneuritis  starben,  trat  bei  17  nach  1—6  Tagen  nach  der  Diagnose 
^,Polyneuritis^^  der  Tod  ein,  bei  einem  nach  9  Tagen,  bei  einem  andern  nach 
12  Tagen,  nach  19  Tagen  und  nach  IVi  Monaten.  Es  ist  hier  auffallend,  dass 
E.  bei  diesen  schweren  Erkrankungen  nur  bei  1  Huhn  den  Versuch  gemacht, 
den  günstigen  Einfluss  der  Reisschalen  festzustellen,  diese  Erkrankungen 
schwerer  Art  wären  hierfür  sehr  geeignet  gewesen. 

E.  ezperimentirte  auf  einem  sehr  ungesunden  Terrain ;  eine  ganze  Anzahl 
seiner  Hühner  starb  an  Nasen-  und  Kehlkopfdiphtheritis,  sowie  an  dem  E.'schen 
Versuchsthiertod.  Nun  wird  man  ohne  weiteres  zugeben  können,  dass  das  Oift, 
welches  eine  Nasen-  oder  Kehlkopfdiphtheritis  bei  den  Hühnern  hervorgebracht 
hat,  mit  der  Luft  in  den  Körper  des  Thieres  gelangte,  und  es  lag  nahe  daran,  zu 
denken,  ob  dies  nicht  auch  bei  der  Polyneuritis  stattgefunden  haben  könne. 
Wir  hätten  Controluntersuchungen  ausserhalb  des  Hühnerhofs  feststellen 
müssen.  Ein  fernerer  Beweis,  in  welchen  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen die  Versuchsthiere  sich  befanden,  beweist  die  Abnahme  des  Gewichtes. 
Von  58  Hühnern,  bei  denen  genauere  Angaben  hierüber  vorliegen,  zeigten  50 
Gewichtsverlust  und  zwar  nicht  nur  die  erkrankten,   sondern  auch  die  gesund 
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gebliebenen  und  zwar  letztere  mit  71%.  Abgesehen  von  den  kurzen,  ober- 
flächlichen, das  KranUieitsbild  der  Polyneuritis  auch  nicht  im  Entferntesten  zum 
Ausdruck  bringenden  Krankengeschichten,  sei  hier  besonders  auf  den  Mangel  des 
Datum  hingewiesen;  der  Monat,  in  dem  der  Versuch  gemacht  wurde,  ist  nur  bd 
einer  beschränkten  Anzahl,  unter  49  25 mal  angegeben,  das  Jahr  niemals.  In 
den  Versuchen  mit  Angabe  des  Monates  wurden  die  Hühner  in  den  yeischiedenen 
Monaten  wie  folgt  krank: 

Januar  5  Juli  4 

Februar       —  August        — 

März  4  September    2 

April  2  October         1 

Mai  4  November     5 

Juni  8  Dezember     9 

Demnach  erkrankten  von  89  Htihnem  19,  also  ungefilhr  50Vti  in  den  Monaten 
November,  December  und  Januar.  Unter  15  Hühner,  welche  an  Polyneuritis 
starben  und  bei  denen  nähere  Angaben  hinsichtlich  des  Datums  angegeben  sind, 
starben  8  in  den  Monaten  November,  December  und  Januar,  die  anderen  7  in 
den  übrigen  9  Monaten.  Nun  hat  allerdings  E.  einen  Theil  seiner  Versuche  im 
November  angefangen  (85  Vo))  ^^  andern  65  Vo  fallen  in  die  Monate  März  bis 
August  Es  erklärt  dies  aber  keineswegs  eine  so  auffiillende  procentaie  Er- 
krankungsziffer der  Monate  November  bis  Januar.  Es  haben  denmach  eine  An- 
zahl Hühner  mit  der  Erkrankung  gewartet,  bis  die  Monate  November,  December 
oder  Januar  eintraten  (Versuch  9.)  Hier  ist  zweifellos  ein  zeiÜiches  Moment  zn 
vermuthen,  und  ein  umsichtiger  Experimentator  hätte  durch  richtige  Control- 
versuche  diese  Frage  zu  entscheiden  versucht  Ich  habe  diese  Versuche  ab- 
sichtlich etwas  ausführlich  besprochen,  da  E.  in  verschiedenen  hoUändisohen  ge- 
lehrten Gesellschaften  Vorträge  über  dieselben  gehalten  hat  und  weil  von  üun 
auch  dem  deutschen  ärztlichen  Publikum  in  Virchow*s  Archiv  eine  kurze  Ueber- 
sieht  gegeben  ist,  die  dem  Leser  nicht  die  Qelegenheit  gibt,  ein  selbstständiges 
Urtheü  zu  fällen.  Die  E.'sche  Arbeit  zeichnet  sich  aus  durch  eine  Masse  sich 
widersprechender  Versuche,  voll  von  Beobachtungen,  die  die  grösste  Oberflädi- 
lichkeit  und  Ungenauigkeit  an  den  Tag  legen  und  denen  ebensolche  Schluss- 
folgerungen zur  Seite  stehen,  sie  zeigt  einen  gänzlichen  Mangel  an  wohldurch- 
dachten und  richtig  angelegten  Controlversuchen  und  wenn  man  bedenkt,  dass 
E.  zu  dieser  Arbeit  6  Jahre  nöthig  hatte,  dann  muss  dieselbe  als  das  dürftigste 
Produkt  bezeichnet  werden,  welches  von  einem  Leiter  eines  wissenschafÜichen 
Institutes  in  der  Literatur  gefunden  werden  dürfte. 

Das  ist  der  Fluch  der  bösen  That,  dass  sie  fortzeugend  Böses  muss  ge- 
bären, das  sieht  man  an  der  E. 'sehen  Arbeit  im  Zusammenhang  mit  der  folgen- 
den, zu  deren  Besprechung  wir  nun  übergehen. 
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Ondinoek  nur  het  vtrband  tiittchcii  ilen  urd  d«r  ryttvoeding  in  de 

gevmgnnissen  op  Java  an  Madoera  an  het  voarkoman  van  Bari-Bari  ondar 

da  gainterneerdta,  door  Vardermann 

besprochen  yon  Dr.  Ologner,  stadsgeneesheer  te  Samerang, 
Inspecteor  van  den  buigerlyk  geneeskondigen  dienst  voor  Java  en  Madoera. 

In  der  Einleitung  theilt  nns  Vordermann  mit,  dass  er  theils  durch'  die 
Experimente  von  Eykmann^  theils  durch  seine  eigenen  Erfahrungen  über  den  Zu* 
sanimenhang  der  Beri-Beri  in  den  Gefängnissen  mit  der  Ilmährung  anf  besondere 
Veranlassung  der  hollandischen  Begierung  im  Jahre  1896  eine  Dienstreise  durch 
Java  und  Madura  gemacht  habe,  um  die  Emährungsverhältnisse  der  Gefangenen, 
sowie  die  hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen  dieselben  leben,  einer  näheren 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Aus  den  verachiedenen  Gefilngnissen  sammelte  er 
Reisproben  und  schickte  dieselben  zur  näheren  Untersuchung  nach  Batavia. 

Im  n.  Abschnitt  wird  des  Näheren  die  Ernährung  in  den  Gefingnissen 
und  ihre  Beziehung  zur  Beri-Beri  sowie  die  Volksemähmng  anf  Java  und  Madura 
im  Allgemeinen  besprochen.  Reis  ist  überall  in  den  Gefängnissen  wie  unter  der 
Bevölkerung  Javas  das  Hauptnahrungsmittel.  Es  werden  8  Reissorten  angebaut, 
die  weisse,  rothe  und  schwarze,  von  denen  die  letztere  nur  in  beschränktem 
Maasse  vorkommt  Das  Reiskorn  ist  umgeben  von  der  inneren  dünnen  und  über 
dieser  von  der  gelben  dicken,  sichtbaren  Schale;  die  innere  Schale  sitzt  bei  den 
verschiedenen  Reissorten  verschieden  fest  auf  dem  Korn,  bei  der  rothen  Sorte 
viel  fester  als  bei  der  weissen.  Die  Javanen  bergen  den  Reis  nach  der  Ernte  in 
kleinen  Garben  und  befreien  nur  soviel  Reis  von  den  Schalen,  soviel  sie  für  den 
Bedarf  einiger  Tage  nöüiig  haben.  Die  Lieferanten,  welche  für  die  Gefängnisse 
Javas  und  Maduras  Reis  liefern,  heben  ihren  Vorrath  in  Säcken  anf.  Oeftera 
wird  derartiger  Reis  mit  Kalk  vermischt  In  keiner  der  aas  den  Gefängnissen 
stammenden  Reissorten  wurde  Kalk  nachgewiesen. 

Nachdem  der  Verf,  die  verschiedenen  Methoden  des  Reisstampfens  be- 
schrieben hat,  theilt  er  einige  Reactionen  der  innem  Schale  auf  verschiedene 
Beagentien  mit;  mit  Natronlauge  färbt  sich  dieselbe  z.  B.  gelb.  Nach  V.  er- 
nähren sich  die  Bewohner  Javas  zum  grossen  Theil  von  Reis  mit  Schalen,  mit 
Ausnahme  der  Einwohner  in  den  Hauptstädten,  sowie  der  chinesischen  und  ara- 
bischen Einwanderer. 

Ausser  Javareis  wird  noch  Reis  aus  Saigon,  Bangkok  und  Rangun  gegessen, 
dieser  eingeführte  Reis  ist  immer  von  den  Schalen  befreit  Der  Siamreis  ist 
stabföimig  länglich,  Saigonreis  sieht  dem  Javareis  ähnlich,  Reis  aus  Rangun  ist 
kurz  und  dick.  Photographieen  machen  diesen  Unterschied  deutlich.  In  97  Ge- 
fängnissen  wurde  der  Reis  durch  heisse  Dämpfe  weich  und  geniessbar  gemacht, 
in  8  Gefängnissen  wurde  er  gekocht  Der  roüie  Reis  besitzt  einen  anderen  Ge- 
schmack als  der  weisse.  Der  ausländische  Reis  soll  weniger  schmackhaft  sdin 
als  der  Javareis.  Nach  V.  ist  Reis  mit  inneren  Schalen  wegen  des  grossen 
Gehaltes  an  Eiweiss  und  Fett  schwerer  zu  verdauen  als  Reis  ohne  Schalen 
wegen  der  grossen  Arbeit,  die  er  an  die  Verdauungsorgane  steUt(I).  Doch 
Jcommen  nach  ihm  in  den  Gefängnissen,  wo  Schalenreis  gegessen  wird,  nicht 
mehr  Digestionsstörungen  vor  als  in  den  andern,  wo  Reis  ohne  Schalen  genossen 
wird.  Der  Javaner  geniesst  ausser  dem  Reis  noch  eine  Anzahl  Nebenspeisen, 
beim  Gefangenen  ist  wegen  des  Mangels  an  genügenden  Nebenspeisen  die  Er-* 
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nährung  deshalb  eintöviger,  er  bekommt  wohl  mehr  Fleisch  aJfi  der  DoMjwwuhmr. 
Der  ausländische  Reis  wird  meist  in  Os^ava  gegessen,  Mais  büdfit  die  Han^ 
nahrung  auf  Madura  und  den  in  Ostjava  angesiedelten  Maduresen,  sowie  im  Tenger- 
gebirge  Ostjavas.  Es  folgt  dann  eine  Beschreibung  der  Maiscultor.  Die  Mais- 
kolben werden  ebenso  wie  die  Reisgarben  ausgehoben.  Jeder  Gefangene  eriült 
tägfich  750  Gramm  Reis,  20  Gramm  Salz,  250  Gramm  Büffel-  oder  Rindfleisch 
oder  120  Gramm  getrockneten  Fisch  oder  120  Gramm  getrocknetes  Fleisch« 
156  Gramm  Gemüse,  spanischen  Pfeffer,  Zwiebeln. 

In  den  Gefilngmssen  Javas  und  Maduras  werden  veischiedene  Katagoriea 
von  Reis  verabreicht,  nämlich 

1:  rother  Reis  (mit  innerer  Schale), 

2:  rother  Reis  vermengt  mit  weissem  Javareis  mit  innerer  Schale, 

ft:  weisser  Javareis  mit  innerer  Schale, 

4:  weisser  Javareis  ohne  innere  Schale, 

5:  ausländischer  weisser  Reis  (stets  ohne  innere  Schale). 

y.  theilte  uns  nun  auf  S.  82  mit,  dass  unter  den  Gefangenen,  welche 
Keis  mit  innem  Schalen  genossen,  nur  0,009%  an  Ben-Beri  erkrankten,  wäuend 
diejenigen,  welche  Reis  ohne  Schalen  assen,  mit  2,79%  erkrankten;  diejenigeD. 
welche  theilweise  die  innem  Schalen,  aber  nicht  in  genügender  Weise,  zn  sich 
nahmen,  erkrankten  0,24%  ^^  Beri-Beri. 

In  Bankalan  auf  Madura  wird  Reis  mit  Schalen  verabreicht,  hier  wurde 
trotzdem  Beri-Beri  beobachtet,  in  der  Zeit,  über  welche  sich  die  Beobachtangen 
V.*s  erstrecken,  —  es  sind  dies  meist  in  einzelnen  FfiUen  l'/t  Jahre!  —  kam» 
im  Gefängniss  zu  Bankalan  5  Mle  von  Beri-Beri  vor.  Ton  diesen  5  war  der  eine 
11,  die  anderen  50,  129,  282,  288  Tage  im  Gefängniss,  bevor  die  ersten  Erschei- 
nungen  auftraten.  Die  beiden  ersten  Fälle  sind  demnach  nach  V.  vor  ärer  Auf* 
nähme  in's  Ge&ngniss  erkrankt,  da  Beri-Beri  auch  unter  den  Einwohnern  PmiV^—^ 
vorkommt  und  die  Incubationszeit(!),  wie  derYerf.  uns  später  zu  zeigen  gedenkt, 
111  Tage  dauert  Auf  einer  Karte  giebt  der  Verf.  eine  graphische  Darstdlung 
des  Vorkommens  der  Beri-Berikrankheit  in  den  verschiedenen  Gefiuignimen  Javas 
und  Maduras,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  in  87  Gefängnissen  in  einem  Zeit- 
raum von  IVt  Jahren 9  wo  Reis  mit  innem  Schalen  als  Ernährung  diente,  nur 
in  einem  Gefingniss  die  Krankheit  vorkam,  während  von  51  Gefangnissen,  wo 
Keis  ohne  innere  Schalen  gegeben  wurde,  in  86  Beri-Beri  sich  zeigte,  in  18  Ge- 
fängnissen, wo  eine  Mischung  von  Reis  ohne  Schalen  mit  Schalenreis  verabreicht 
wu^,  kam  in  6  Beri-Beri  vor.  —  Alle  diese  Beobachtungen,  sowie  die  folgenda 
erstrecken  sich,  wie  ich  hier  besonders  hervorheben  möchte,  nur  über  deai  konen 
Zeitraum  von  1—1  Vi  Jahren. 

Auf  einer  dem  Werke  beiliegenden  Karte  gibt  uns  der  Verf.  eine  gra- 
phische Darstellung  des  Vorkommens  der  Beri-Berikrankheit  in  den  versdüedettes 
Gefängnissen  Javas  und  Maduras.  Er  theilt  dieselben  in  8  Kategorien:  1.  Ge- 
filngnisse,  wo  die  Hauptemährung  ans  rothem  Reis  (mit  innerer  Schale),  oder 
einem  Gemenge  von  rothem  und  weissem  Reis  (mit  innerer  Schale)  oder  aas 
weissem  Reis  (mit  innerer  Schale)  bestand,  dem  letzteren  war  bisweilen  weisser 
Reis  ohne  Schalen  beigemengt,  aber  immer  weniger  als  25%.  2.  G^lagmsse, 
wo  Reis  ohne  Schalen  oder  Reis  ohne  Schalen  mit  Schalenreis  vermengt  verab- 
reicht wurde,  der  Schalenreis  war  im  letzten  Falle  m  weniger  als  t5%  vor- 
handen.    8.  Gefilngnisse,   wo  Reis  ohne  Schalen  mit  Schalenreis  gemengt    ab 
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l^dhTüßg  diente,  wo  also  der  Bchaienreis  sowie  der  Reis  ohne  Schalen  in  mehr 
als  25%  TOfhanden  war. 

NShere  Angaben  üher  diesen  Prooentsatz  des  Sohalenreis  und  schalenlosen 
Reis  fehlen  b^  No.  8,  ebenso  ist  es  auffallend,  dass  Tordeimaim  in  No.  1  bei 
den  einzelnen  Qefilngmssen  nicht  den  Prooentsatz  des  in  dem  Nahrungsreis  vor- 
handenen Reis  ohne  Schalen  angegeben  und  ebenso  auffallend,  dass  er  in  No.  8 
dies  nicht  bei  dem  Sdialenreis  gethan  hat  Man  weiss  also  niemals,  ob  in  einen 
bestimmten  Gefibigniss  mmt  Sohalenreis  oder  in  einem  andern  nur  Reis  ohne 
Schalen  als  Nahrung  diente. 

In  den  Oefingmssen,  wo  die  Nahrung  Ton  No.  1  verabreicht  wurde,  kam 
Beri-Beri  in  8,7  Vo  ▼or,  in  den  Gefängnissen  von  Nr.  2  in  70,98%,  in  Gefäng- 
nissen mit  Nahrung  No.  8  in  46,15%.  Nun  muss  man  hier  schon  bemerken, 
dass  die  Reisschalen  in  No.  8  von  sehr  geringem  Einfluss  gewesen  sind,  wenn 
in  einer  solchen  grossen  Anzahl  von  46,  15%  Beri-Beri  sich  entwickeln  kann. 
Vergleichen  wir  nun  die  Gefingmsse,  die  in  der  Ernährung  mit  Schalenreis  am 
weitesten  auseinander  liegen,  nämlich  die  Gefängnisse  mit  der  Nahrung  1  und  2 
ihrer  geographischen  Lage  nach,  dann  ergibt  sich  das  Folgende.  Von  25  GefiUig- 
nissen,  wo  Reis  ohne  Schalen  als  Nahnmg  diente,  und  welche  an  der  Küste 
liegen,  kam  Beri-Beri  in  80 Vo  ^^^i  ^  20 Vo  konnte  die  Ernährung  mit  Reis  chxte 
Schalen  die  Beri-Beri  nicht  hervorbringen.  Warum  gelang  dies  hier  nicht?  In 
diesen  Gefingnissen,  wo  Beri-Beri  in  1 — l'/t  Jahren  beobachtet  wurde,  schwankte 
die  Erkrankungsziffer  zwischen  0,08  Vo  ^md  86,95  Vo*  Warum  konnte  der  Reis  ohne 
Schalen  in  Rembang  nur  0,08  Voi  ^  Frauengefängniss  in  Soerabaja  88,95  Vo  ^i^d 
in  dem  Hännergefimgniss  in  derselben  Stadt  nur  in  4,3  Vo  Gefangene  krank 
machen? 

Von  den  4  Gefängnissen  an  derKüste,  wo  Schalenreis  gegessen  wurde, 
kam  Beri-Beri  in  einem  Gefängnisse  ^  25Vo  vor.  Von  26  Gefiüignissen,  welche 
im  Gebirge  oder  fern  von  der  Küste  lagen  und  wo  Reis  ohne  Schalen  als 
Nahrung  diente,  kam  in  16  =  61  Vo  Beri-Beri  vor,  während  in  88  Gefängnissen 
mit  Nahrung  No.  1  in  keinem  Beri-Beri  beobachtet  wurde.  Die  Entfernung  von 
der  Küste  oder  die  Lage  un  Gebirge  hat  also  bei  den  GeflUignissen  mit  Nahrung 
No.  2  (schalenlosem  Reis)  ein  Sinken  der  Beri-Beriziffer  um  19Vo  hervorgebracht, 
also  kann  dies  unmöglich  an  den  Schalen  liegen,  sondern  wie  dies  schon  seit 
Jahriiunderten  bekannt  ist,  von  der  Lage  und  andern  hygienischen  Verhält- 
nissen abhängen.  Wenn  man  sich  die  Karte  betrachtet,  so  sieht  man,  dass  an 
der  Küste  mehr  Reis  ohne  Schalen  und  im  Gebirge  oder  Innern  des  Landes  mehr 
Schalenreis  verabreicht  wird  und  weim  wir  nun  die  kurze  Zeit  in  Betracht  ziehen, 
welche  Verf.  für  seine  Beobachtungen  benutzte  und  die  eine  ganze  Masse  Zu- 
fälligkeiten in  sich  schliessen  kann,  so  wird  derjenige,  dem  das  sicher  gestellte 
locale  Moment  in  der  Epidemiologie  der  Beri-Beri  vor  Augen  steht,  in  dieser 
graphischen  Darstellung  nur  einen  neuen  Beweis  ersehen,  dass  die  Beri-Beri  an 
der  Küste  am  häufigsten  auftritt  und  auf  Plätzen,  die  von  der  Küste  entfernter 
li^en,  geringer  vorkommt 

Im  m.  Abschnitt  bespricht  der  Verf.  des  Näheren  die  Gefängmsse,  die 
verschiedenen  Kategorien  von  Gefangenen,  die  verschiedenen  hygienischen  Verhält- 
nisse, in  denen  sie  leben,  ihre  Arbeit,  die  hauptsächlich  darin  besteht,  Gebäude, 
Höfe  und  Wege  zu  reinigen,  Gräben  vom  Schlamme  zu  befreien,  grössere  Erd- 
arbeiten zu  verrichten.    Dann  theilt  er  uns  unter  anderem  mit  ohne  hierfür  aneh 
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nur  einen  Bchem  eines  Beweise  eu  bringen,  da^  in  Japara  die  IncubaüoBf^seitC) 
106  Tage,  in  Modjo  Kerto  110,  in  Probolingo  120  T«ge  u.  s.  w.  betrögt  Er  be- 
rechnet die  Zeit  der  Incubatian  vom  Tage  der  Aufnahme  der  Gefangenen  ini 
Ge&ngnisa,  bis  zu  dem  Tage,  wo  die  eisten  Erscheinung^i  sich  zeigen^  er  ninmit 
at§o  als  fofftstehend  an^,  dosä  der  Krankheitsstoff  sofort  in  den  Körper  der  be* 
treffenden  Krönten  aufgenommen  wird,  sonst  könnte  er  nicht  von  einer  Incti* 
bfltion  sprechen  f  er  vergisst  aber  Beweise  für  diese  An&ahme  d^  KrankheiLs- 
agens  zu  bringen  und  er  nimmt  an,  was  erat  noch  bewiesen  werden  soU.  ^^^ 
der  schalenlüse  Eleis  vergiftend  auf  den  Körper  wirkt  Wenn  Verf.,  wie  man 
vermuthen  darf,  den  schalenlosen  Kei^  ab  diDse»  Erankheitsagens  anruft,  dann 
muss  man  s^ieh  wundem,  daes  die  betreffenden  Gefangenen  3—^  Monate  diesen 
Heis  ohne  Schalen  vertragen  können.  Auf  8.  50  sagt  er,  dasa  die  Notizen  übt^r 
die  andern  Krankheiten  in  den  Gefängnissen  die  nüthlge  Zuverlässigkeit  utid 
Glaubwürdigkeit  vermissen  lassen.  Bei  den  Aufzeichnungen  über  die  Ben-ßerier^ 
ki-ankungen  ist  ihm  diese  Glaubiv^ürdigkeit  sicher  gestellt,  da  die  Anzahl  der  Ben- 
Benerkrankungen  speciell  in  den  JahresrappoTten  erwähnt  werden  müasen.  leb 
will  hier  nur  beifügen,  doss  dies  ebenfalls  von  den  andern  Krankheiten  geschehen 
muss  und  dass,  wenn  man  an  der  Glaubwürdigkeit  der  Erkrankungen  imter  den 
Gefangenen  mit  Ausnahme  der  Beri-Beri  Eweifelt^  man  wohl  auch  die  Glaubwürdig- 
keit der  letzteren  in  Zweifel  ziehen  kann. 

Die  Sterbliclikeit  in  allen  Gefängnissen  Javas  und  Maduraa  betragt  0.56  V*. 
an  Beri-Beri  0,27  %,  an  andern  Krankheiten  0,29%, 

Auf  einer  Karte  gibt  Verf.  eine  graphiachc  Darstellung  von  Yerechiedenen 
Faktoren,  wie  Alter  der  Gebäude^  Durchlässigkeit  des  Fluitnaterials,  der  Tenti- 
latioQ  u.  a.  w.  in  ihrem  Einfluss  auf  dos  Vorkommen  der  Beri-Beri,  eine  dmitlkbe 
Gesetzmässigkeit  ist  nicht  nachzuweisen. 

Auf  S.  54  spricbt  er  von  der  geographischen  Yerbreitung* 
■  Terf,  theilt  uns  nur  kurz  mit,  dass  die  Krankheit  ungleich  vertheilt  ist,  be- 
sonders sind  es  die  Gefängnisse  im  östlichen  Java  und  Madura,  wo  Beri-Beri  «H- 
gemein  vorkommt,  erwähnt  dann  einige  PläUe  in  West-  und  Mitteljava. 

Der  oben  erwähnte  Unterschied  der  an  der  Küste  und  im  Innern  des 
Landes  gelegenen  GeMugnisse  wird  hier  übersehen. 

Weim  man  die  Arbeit  V,'s  bis  auf  S.  54  gelesen  hat,  moss  man  ihn  für 
einen  eingefleischten  Heistheoretiker  holten^  dieses  Uitheil  ändert  sich,  wenn  maii 
den  kuraen  Abschnitt  über  die  Uebertragbarkeit  der  Beri-Beri  von  einem  Oit  nach 
dem  andern  gelesen  hat  Hier  fällt  der  Reisthecretiker  V*  ganxUch  aus  der  Rolte. 
Hier  kann  er  einige  epidemiologische  Beobachtungen  nicht  unterdrücken,  die  nichts 
weniger  als  mit  rothem  oder  weissem  Schal enieis  zu  erklären  sind.  In  Bondo- 
wöor,  Sitoebondo,  Besoekii  Krakraan  war  früher  keine  Beri-Beri,  nun  ist  dies© 
Ki^inkheit  von  einem  Gefangenen  nach  dem  andern  verbreitet 

Im  GefUngniss  zu  Bondowoor  wurden  Beri-Berifälle  unter  den  Gefangenen 
erst  dann  beobachtet,  nachdem  Beri-Berikranke  aus  dem  überfüllten  Gefängnis* 
in  Djember  nach  BondowcK>r  gebracht  waren.  In  Krakraan,  wo  die  Beri-Beri  un- 
bekannt war,  brach  sie  unter  folgenden  Verbältnissen  aus.  Eine  Anzahl  Ge- 
fangener wurden  wegen  umbau  des  Gefängiüsses  von  Krakraan  nach  Probohnp^ 
geschickt,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrschte.  Als  die  Gefangenen  nMtih. 
Krakraan  zurückkehrten,  Utten  einzelne  an  Beri-Beri  and  nun  ericrankten  in  Kur^ 
kraan  auch  andere  Gefangene. 
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Wir  lesen  auf  8.  55 : 

Das  Oefängniss  in  Sitoebondo  ist  damals,  in  Folge  eines  Aufenthaltes  trans- 
portirter  Oe&ngener  aus  Bondowoor  und  Djember  iallelrt« 

Verf.  bekennt  auf  S.  59,  dass  die  Ursache  der  Beri-Beri  nicht  nur  in  der 
Nahrung  mit  Reis  ohne  innere  Schale  besteht,  sondern  dass  sie  auch  durch 
üfikrooiganismen  herroigebracht  werden  könne,  die  uns  die  Üebertragbarkeit 
ttieeer  Krankheit  erklären.  Damit  begrüssen  wir  ihn  als  einen  der  Unsrigen!  Wir 
liaben  also  eine  Multiplicitftt  der  Beri-Beriaetiologie! 

Auf  8.  59 — 62  theilte  er  einige  Beobachtungen  aus  dem  Krankenhaus  für 
Prostitnirte  in  Kediri  und  aus  dem  Gefimgniss  in  Batavia  mit 

In  der  Frauenabtheilung  in  Kediri  wurde  Reis  mit  Schalen  als  Nahrung 
verabreicht  Derselbe  wurde  Yon  dem  behandelnden  Arzte  bei  einer  näheren 
Untersuchung  für  unbrauchbar  erklärt  und  Saigonreis  ohne  Schalen  gegeben. 
!Nach  einiger  Zeit  kam  eine  Frau  mit  Fieber  in  Behandlung  (39'' — 41,2''  C),  nach 
Ablauf  des  Fiebers  wurden  Erkrankungen  der  Beri-Beii  constatirt,  die  Frau  starb, 
einige  Tage  später  erkrankten  andere  Frauen  unter  denselben  Erscheinungen 
{erst  Fieber)  an  Beri-BerL  Als  die  Erkrankungsziffer  auf  22  stieg,  wurden  18 
nach  den  Dörfern  geschickt  und  Verf.  fand  nur  noch  4  Kranke  an,  er  schlug  so- 
fort als  Nahrung  rothen  und  weissen  Reis  mit  Schalen  yor.  Das  Qel^ude  der 
Frauenabtheilimg  wurde  geräumt,  die  Wände  abgebrochen  und  verbrannt,  die 
Dachziegeln  abgenommen,  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt,  um  hierauf  mit  Kalk  an- 
gestrichen zu  werden.  Der  Flur  wurde  ausgebessert,  die  Wasserleitung  mit 
neuem  Gement  yersehen  und  das  Gebäude  selbst  desinficirt.  Seit  dieser  Zeit 
liaben  sich  —  in  IVi  Jahren  —  keine  neuen  Beri-BerifiÜlle  in  dem  Krankenhause 
mehr  gezeigt  Verf.  nimmt  es  als  feststehend  an,  dass  die  Ernährung  einen  Ein- 
fluss  auf  das  Entstehen  der  Krankheit  gehabt  haben  muss.  Warum  werden  dann 
die  Wände  abgerissen,  die  Dachziegel  mit  Kalk  bestrichen,  das  Gebäude  desin- 
ficirt?  Alles  wegen  des  schalenlosen  Reis?  Man  sieht,  dass  hier  der  Schalenreis 
Tind  Mikrooigamsmen  im  Kopf  des  Untersuchers  durcheinander  schwirren,  und  dass 
er  Yon  den  letzteren  nicht  ganz  lassen  kann.  Wie  ist  das  Fieber  bei  den  Er- 
krankten mit  Schalenreis  zu  erklären?  oder  sind  die  Ursache  der  Fieber  nur 
Mikroorganismen  gewesen?  Diese  Fälle  waren  für  mich  besonders  interessant, 
^weil  ich  in  Yirchow's  Archiv  an  einer  Reihe  yon  Fällen  den  Zusammenhang  yon 
Fieber  imd  Beri-lBeri  besonders  hervorgehoben  und  den  Nachweis  von  Amöben 
im  Blute  geführt  habe. 

Yerf.  führt  dann  noch  eine  Beobachtung  aus  Batavia  an,  wo  Eingeborene, 
die  in  Untersuchungshaft  sassen,  sowie  Gefangene,  welche  wegen  Schulden  sitzen 
mussten,  in  demselben  Gebäude  wohnten,  die  ersteren  bekamen  nur  Reis  ohne 
Schalen  und  erkrankten  theilweise  an  Beri-Beri,  die  letzteren  bekamen  ihre 
Speisen  vom  Hause  und  genossen  ausser  schalenlosem  Reis  noch  verschiedene  Zu- 
speisen, die  nach  Verf.  den  Verlust  decken,  welchen  Reis  ohne  innere  Schalen 
hervorbringt! II  Daraus  glaubt  Yerf.  schHessen  zu  können,  dass  die  Ernährung 
bei  den  erwähnten  Gefangenen  in  Batavia  von  Einfluss  auf  das  Entstehen  der 
Beri-Beri  gewesen  ist! 

Der  Ebifluss  der  Jahreszeit  wird  dann  kurz  berührt,  ohne  den  Versuch 
za  machen,  das  Auftreten  der  Beri-Beri  in  der  Regenzeit  mit  dem  Genuas  von 
«chalenlosem  Reis  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Auffallend  und  übereinstimmend 
ist  bei  allen  Reistheoretikem  die  Erscheinung,  dass  sie  mit  grosser  Hartnäcki{^»it 
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über  das  locale  und  zeitliche  Moment  hinweggehen.  Ifis  scheinen  ihnen  diese 
hinderlich  im  Wege  zu  stehen,  weil  diese  beiden  duxüh  zahllose  Beobachtungen 
aus  den  verschiedensten  Lündera  sicher  gestellten  epidemiologischen  EcBcheinungeii 
mit  Sicherheit  für  ein  lebendes  ^ens  (^rechen. 

In  den  Schlossbetnohtui^en  sahen  wir,  dass  Verf.  es  als  bewiesen  an- 
nimmt, dass  Reis  ohne  innere  Schalen  Polyneuritis  bei  Hühnern  hervorruft  und 
ScfaalearetB  dieselben  heilen  kann.  Dass  in  der  ianeren  Schale  axkch.  eine  vis 
medicatrix  für  Beri-Berikranke  hegt,  versucht  er  an  einigen  Bei^elen  zu  illu- 
slriren.  L  Der  geisteskranke  Javan  Aiihan  wurde  am  80.  September  1896  ins 
Gefiüagniss  zu  Buitenzoig  aa|genommen  und  zeigte  im  November  Erscheinungen 
von  Beri-Beri,  starke  Oedeme  der  untersten  Extremitäten,  pastöees  Gesicht,  be- 
schleunigte Herzthätigkeit,  120  p.  m,,  Tcme  unrein,  am  20.  November  wurde  der 
Kranke  mit  rothem  Beis  mit  innerer  Schale  ernährt,  nach  14  Tagen  waren  die  Er- 
sdieinimgen  eihebUoh  vermindert,  in  der  2.  Hälfte  vom  December  waren  die  Oedeme 
verschwunden.  Mitte  Februar  1897  war  der  statns  praesens  wie  folgt:  Oedeme 
verschwunden,  Herztone  schwach,  rein;  Herzthätigkeit  normal.  Puls  in  Ruhelage 
84  p.  m..  Puls  klein  und  weich,  kein  Kniereflex. 

(Schwache  Herzaction,  kleiner  Puls,  an^hobener  Reflex,  gehören,  wie  be- 
kannt ist,  auch  unter  die  Eischeinungen  des  Stupor).  U.  Der  zweite  Geistes- 
kranke, der  ebenfalls  an  Stupor  litt,  wurde  am  28.  October  1896  in's  Qefiugmss 
zu  Buitenzorg  angenommen.  Ende  Januar  1897  Erscheinungen  von  Beri-Beri. 
Der  Kranke  le^et  ausser  Beri-Beri  noch  an  Enteritis  acuta.  Am  4.  Februar  wurde 
rother  Reis  mit  innem  Schalen  verabreicht  Mitte  Februar  Enteritis  bedeutend 
gebessert,  Oedeme  erheblich  geringer  geworden,  Puls  in  Ruhelage  94,  Kniereflex 
autgehoben.  Damit  ist  die  Krankengeschichte  zu  Ende.  Ganz  ak^gesehen  von  den 
ganz  ungenauen  oberflächlichen  Krankengeschicht^i,  sensible  und  vasomotorische 
Erscheinungen  (Blutdruck)  werden  gar  nicht  erwähnt,  muss  man  dem  ¥erl  ent- 
gegenhalten, dass  derartige  Bessenmgen,  wie  in  No.  I,  für  Jemanden,  der  Beri- 
Berikranke  in  genügender  Anzahl  beobachtet  hat,  unter  Reis  ohne  Schalen  gar 
nichts  Seltenes  sind,  ich  könnte  ihm  Dutzende  aus  dem  hiesigen  Krankenhanse 
vorlegen.  Fall  I  ist  deshalb  nicht  als  reiner  und  brauchbarer  Yersudi  anzuer- 
kennen, weil  einzelne  Erscheinungen  des  psychopathischen  Zustandea  Erschei- 
nungen der  Beri-Berikrankheit  ähneln  und  weil  gar  nicht  f  est^gestellt  ist,  ob  nicht 
noch  Blutdruckerhöhungen  oder  -herabsetzungen,  die  nach  meinen  jünsten  Be- 
obachtungen noch  sehr  lange  am  Kranken  nachzuweisen  sind,  bestanden  haben. 

Üeber  Fall  H  will  ich  schweigen,  er  ist  ein  Monstrum  dner  Knmkheits- 
geschiohte  eines  Beri-Berikranken  und  beweist  mchts.  Yoidennann  scheint  za 
sehr  von  dem  post  hoe,  ergo  propter  hoc  überzeugt  zu  sein. 

Yerf .  hält  eine  Ernährung  der  Gefangenen  mit  Schalenreis  für  nothwendig. 
erklärt  sich  aber  auch  entschieden  für  eine  zweckmässige  Desinfecticm  der  Ge- 
filngnisse! 

Dann  folgen  2  Beispiele  aus  Malang  und  Toeloeng  agoeng,  wekhe  deo 
günstigen  Einfluss  des  Schalenreis  daliegen  sollen.  Im  Gefängnias  lu  Malngi 
wo  rother  Sohalenreis  als  Nahrung  dient,  sind  noch  niemato  FWe  von  Beri-fien 
vorgekommen.  Aus  diesem  Gefingniss  arbeiten  80  Gefangene  im  Laweth  und 
bekommen  hier  Reis  ohne  Schalen.  Ende  18^  und  1896  kamen  8  Ilile  tob 
Beri-Beri  unter  diesen  80  Gefangenen  vor.  Zum  bessern  Yeiständniss  für  det 
Leser  möchte  ich  hier  kurz  erwähnen,  dass  in  das  Laiareth  zu  Malang,  wek^es 
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im  Geyirge  U^  seit  Tielen  Jahren  Beri-Beribnmke  gesehickt  werden.  Verf.  hitit 
uae  gezeigt,  dass  die  Beri-Beri  yon  einem  Ort  nach  «lern  andern  yeradüeppt 
weiden  kakm  und  man  wild  wohl  angehen  müaien,  data  Gefin^^ene,  die  in  efaÜBü 
solchen  Laaaieth  die  niedrigsten  Dienste  Temchten,  Gelegenheit  haben,  an  Beri^ 
Beri  zu  erkranken.  Für  diese  ErkUMÜRmgen  hranoht  man  keinen  Schatenreia. 
Im  Gefiutgniss  m  Toeloeng  fl^soeng  wurden  die  GetUigenen  vor  dem  80.  Juni  1895 
mdt  weissem  Beis  olme  Sdialen  ernährt,  welcher  hier  nnd  da  mit  rothem  Schalen^ 
reis,  gemengt  mit  weissem  Reis,  abgewechselt  wto^e.  Vom  80.  Jani  1886  hva 
Joli  1885  kam  nnter  einer  Einährang  mit  Schaienreis  kein  Fall  von  Beri-Beri 
vor,  während  vor  dieser  Zeit  die  Krankheit  in  nidit  nnerheblichem  Maasae  be- 
obachtet wurde.  Einer  der  sohimsten  Beweise  für  den  günstigen  Einfiuss  deü 
Schaienreis  ist  der  aus  dem  Gefilngmss  tu  Japara.  Hier  bestand  bis  zom  4.  Juni 
1896  die  Nahrung  aus  Reis  dme  Schalen,  trotz  dieser  Ernährung  mit  schalen- 
loeem  Beis  war  bis  zum  17.  November  kein  Fall  von  Beri-Beri  beobachtet^  alse 
ein  untrüglicher  Beweis,  dass  der  schalenlose  Beis  den  Gefangenen  in  Japara 
niemals  etwas  geschadet  hat  Vom  November  1895  bis  Juni  1886  wurden  46 
Beri-Berifälle  beobachtet  Verl  kam,  sah  und  siegte.  Die  Schalenreisemährung 
wurde  eingeführt 

Am  15.  Juni  kam  noch  ein  Fall  von  Beri-Beri  vor,  seit  dieser  Zeit  ist  bis 
Anfang  1887,  ebenso  wie  in  früheren  Jahren,  kein  Fall  von  Beri-Beri  vorgekommen. 
Jiqpaxa  ist  in  der  oben  besprochen«!  Tabelle  unter  den  Plätzen  verzeichnet,  wo 
Beis  ohne  Schalen  verabreicht  wurde  und  Beri-Beri  vozkam.  Wären  die  Be- 
obaditnngen  V.'s  ein  Jahr  früher  gemacht,  so  stände  es  unter  den  Plätzen,  we 
Beis  ohne  Schalen  gegessen  wurde  und  keine  Beri-Beri  auftrat  Was  in  Japara 
mögtich  iat,  kann  ebenso  gut  auf  allen  andern  Plätzen  geschehen,  welche  Beri- 
Berierkrankungen  aufzuweisen  haben  mid  wo  Reis  ohne  Schalen  genossen  wird. 
Das  Beispiel  Japara's  lässt  uns  den  Werth  dieser  einjährigen  Statistik  so  recht 
erkennen.  Und  es  muss  bei  einem  aufmerksamen  Leser  das  grössta  Misstrauen 
in  diese  Statistik  wachrofen  und  die  Vermuthung  entstehen  lassen,  dass  in  einem 
sndem  Jahre  in  Gefängnissen  10,98%  Beri-Beri  auftreten  kann,  unter  einer  Er- 
nährung mit  Schalenreis  und  2,7V»  Beri-Beri  in  Gefiingmssen,  wo  Reis  ohne 
Schalen  verabreicht  wird.  Deutlicher  konnte  Verf.  die  Schwächen  und  Mängd 
«einer  Statistik  uns  nicht  vor  Augen  führen.  Ich  habe  bereits  wiederholt  hervor- 
gehoben, dass  die  Beobachtungen  V.'s  sich  nur  über  1 — 1  Vi  Jahre  erstrecken  und 
dass  sie  wegen  dieser  kurzen  Zeit  ganz  ungenügend  sind,  die  Gesetzmässigkeit 
einer  bestimmten  Erscheinung  festzustellen.  Statistiken  schliessen  so  viel  Fehler 
in  sich,  dass  dezjenige,  der  mit  ihnen  eine  Bewetsführong  liefern  will,  durch  eine 
mS^chst  lange  Beobaohtnngszeit  eine  Anzahl  dieser  F^er  auszuschliessen  sich 
bemühen  muss.  Diese  Schwäche  in  der  statistischen  Beweisführung  charakterimrt 
die  ganze  Arbeit  V.'s. 

Ich  will  hier  dn  Beispiel  anführen,  welche  ganz  unbrauchbaren  Ergeb- 
nisse die  Beobachtung  über  ein  Jahr  liefern  kann.  In  einem  der  Gefängnisse 
fiemarangs  kamen  von  Februar  bis  September  1894  18  Fälle  von  Beri-Beri  vo«! 
▼OD  October  1894  bis  September  1895  kein  einziger  Fall,  obwohl  stets  Reis  ohne 
Sohalen  gegessen  wurde.  Wäre  V.  gekommen  und  hätte  wie  in  Japara  am 
Ende  der  kleinen  Epidemie  Schalenreis  verabreicht,  so  hätten  die  Resultate  nicht 
besser  sein  können. 

Auf  Java  und  Madura  kommt  Beri-Beri  am  meisten  von  November  bis 
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Mai,  am  geringsten  von  Juni  bis  October  vor.  Die  Zeit  von  Juni  ab  ist  daher 
äusserst  günstig  für  therapeutische  Versuche,  sowie  überhaupt  das  Ende  einer 
Epidemie  sehr  günstige  Bedingungen  für  irgend  welche  Thenqpie  abgiebt  Yeif. 
hat  mit  der  erforderlichen  Vor-  und  Umsicht  eines  Naturforschers  in  Japan 
den  günstigen  Zeitpunkt  für  den  Schalenreis  gewählt 

Ein  weiteres  Beispiel  für  den  günstigen  Rinfluss  des  Schalenreis  lieferte 
Soerabaja.  Hier  konnten  die  Versuche  nur  über  die  Monate  August  1895  Vis 
Januar  1896  und  August  1896  bis  Januar  1897  gemacht  werden.  In  den  be- 
treffenden Monaten  1895—1896  wurde  Reis  ohne  Schalen,  1896 — 1897  Reis 
mit  Schalen  gegessen.  Die  Resultate  waren  die  folgenden:  von  August  1895  Ihs 
Januar  1896  erkrankten  45  Oefangene  und  Prostituirtc  und  in  denselben  Monat»! 
1896 — 1897  nur  5.  Nun  ist  es  eine  bekannte  epidemiologiBche  Erscheinung,  dass 
die  Beri-Beri  in  verschiedenen  Jahren  verschieden  heftig  auftritt  In  den  Ge- 
fängnissen Semarangs  wurden  in  1893  110  i^e  von  Beri-Beri  beobachtet,  in  1894 
124,  in  1895  185,  in  1896  nur  78. 

Die  Erkrankungsziffer  ist  also  nicht  nur  in  Soerabaja,  sondern  auch  in  Se- 
marang,  trotzdem  Reis  ohne  Schalen  gegessen  wurde,  erheblich  gesunken. 

V.  erwähnt  schliesslich  noch  die  günstigen  Veränderungen,  welche  in  der 
japanesischen  Marine  durch  die  Veränderung  der  Ernährung  hinsichtlich  der  Beri- 
Beri  erreicht  wurde;  er  erläutert  dies  an  einer  Tabelle.  Bis  zrmi  Jahre  herrschte 
die  Beri-Beri  in  der  japanischen  Marine  erheblich,  in  1882  wurden  1929  ffüie 
beobachtet,  in  1888  fiel  die  Ziffer  bis  1286  und  nun  kam  ein  ingenieuser  Kopf 
auf  die  Idee,  dass  der  Reis  daran  schuld  sein  köimte;  der  Reis  ohne  Schalen 
wurde  durch  Brot,  Gerstemehl  u.  s.  w.  ersetzt,  in  1884  kamen  718  'FÜHe  vor,  und 
von  dieser  Zeit  sank  die  Erkrankungsziffer  bis  1891.  Weim  man  nun  aber  die 
Berichte  über  die  sanitären  Verhältnisse  der  japanischen  Armee  in  andern 
Werken  näher  sich  betrachtet,  dann  bemerkt  man,  dass  alle  andern  Eriosnkoiigea 
zusammen  ebenfalls  geringer  wurden  und  zwar  in  folgender  Weise:  Im  Jahre 
1882  betrug  die  Anzahl  der  Erkrankungen  in  der  japanischen  Armee  mit  Aus- 
nahme von  Beri-Beri  5448,  im  Jahre  1888  7866,  in  1884  4683,  in  1885  2105, 
in  1886  1087,  in  1887  614,  in  1888  489,  in  1889  412,  also  sank  diese  Ziffer 
ebenfalls  durch  die  Entziehung  des  Reis  ohne  Schalen  und  Vordermann  dürfte,  wenn 
er  sich  in  seinen  Schlüssen  consequent  bliebe,  für  alle  Krankheiten  der  japanischen 
Armee  zusammen  nur  eine  einzige  Ursache  anerkennen,  die  in  dem  schalenlos«! 
Reis  läge.  Damit  würde  die  Aetiologie  der  Krankheiten  in  Japan  allerdings  sehr 
vereinfacht! 

Die  Arbeit  V.'s  enthält  eine  Anzahl  mit  Fleiss  gesanmielter  und  in  über- 
sichtlicher Weise  zusammengestellter  ethnographischer  und  epidemiologischer  Sr- 
Bcheinungen  auf  dem  Gebiete  der  3Beri-Berifrage  in  den  Gefängnissen  Javas  und 
Maduras,  und  weim  Verf.  diese  nur  mitgetheilt  hätte,  ohne  auf  die  Beisfrage  an- 
zugehen, so  hätte  man  seine  Arbeit  in  lobender  Weise  besprechen  können.  Sein 
Versuch,  dem  Reis  einen  Platz  in  der  Aetiologie  der  Beri-Beri  zu  sichern,  muss 
ids  gänzlich  gescheitert  bezeichnet  werden.  Seine  Beobachtungen,  weldie  diesen 
Beweis  führen  sollen,  sind  zu  dürftig,  zu  kurze  2ieit  dauernd,  um  zu  überzeugen, 
feeine  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Beobachtungen  so  oberflädilich,  wie  man 
dieselben  in  ähnlicher  Weise  nur  in  der  E.*sch^i  Arbeit  wiederfinden  dürfte. 
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l>lßse9Uerie. 

Dysenterie  von  Dr.  Kartalis,  Arzt  am  Begierongshospital  zu  Alexandrien, 
ans  Spec.  PathoL  o.  Thenq[>ie  von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel.  5.  Bd.  m.  Theil. 
IHen.  Holder. 

Kartulis  theilt  die  dysenterischen  Krankheiten  in  die  idiopathischen  und 
secnndären,  letztere  schliessen  sich  an  andere  Infectionskrankheiten  an,  treten 
nach  üijlmie  nnd  Yeigiftungen  auf,  unterscheiden  sich  aber,  wenn  aach  weniger 
pathologisch-anatomisch,  doch  betreffe  ihrer  Aetiologie  wesentlich  von  den  erst- 
genannten. Die  herkömmliche  Eintheünng  der  Ruhr  in  die  endemische,  epide- 
mische und  sporadische  Form  behalt  Kartulis  bei,  hebt  aber  ganz  besonders 
herror,  dass  die  endemische  eine  tropische,  auch  stellenweise  subtropische  Krank- 
heit sei  und  beschreibt  ausführiich  diese  uns  hier  am  meisten  interessirende, 
tropische  Dysenterie.  In  ätiologischer  Beziehung  erläutert  er  die  meteorischen 
Einflüsse.  Damach  tritt  die  Ruhr  öfter  bei  feuchter  Witterung  ein  und  in  der 
wannen  Jahreszeit,  am  meisten  beim  Uebeigange  von  der  Regenzeit  in  die  trockne 
Periode,  am  häufigsten  herrscht  nach  K.  die  Ruhr  in  sumpfigen  Gegenden. 
Nachdem  K.  über  die  Wassertheorie  sich  verbreitet  und  hervoriiob,  dass  faulende 
vegetabilische  und  Fäcalstoffe  zu  der  Entstehung  der  Krankheit  beitragen,  be- 
schreibt er  eingehend  die  Dysenterieamöben  als  Erreger  der  Krankheit  und 
wendet  sich  gegen  die  die  Amöbentheorie  bekämpfenden  Foischer,  Yon  denen 
Celli  und  Fiocca  bei  Katzen  eine  amöbenfreie  Dysenterie  nach  Impfung  mit 
dysenterischen,  amöbenhaltigen  Stuhlen  und  Culturen  erzeugten,  sowie  auch  mit 
durch  Wanne  abgetödteten  amöbenhaltigen  dysenterischen  Material,  in  dem  nur 
noch  Bacterien  mit  ihron  Giften  enthalten  waren.  Kartulis  konnte  duroh  die 
Nachprüfung  diese  Ezpepmente  nicht  bestätigen,  ausserdem  hatte,  wie  Kartulis 
betont,  nur  Celli  die  Dysenterieamöben  in  den  Tropen  studirt  Der  Kruse 
und  Pasqualo,  von  K.  nachgeprüfte,  gelungene  Versuch,  mit  bacterienfreien 
Amöben  ans  dysenterischen  Leberabscessen  bei  Katzen  echte  tropische  Dysenteris 
hervorzubringen,  muss  der  von  K.  vertrotenen  Lehre  der  Pathogenität  der  Dy- 
senterieamöben als  Hauptstütze  dienen,  noch  dazu,  da  wie  auch  Laveran  neuerdings 
(Bef.)  fand,  nur  und  stets  bei  tropischer  Dysenterie,  pathogene  Amöben  gefunden 
werden.  Als  Prüfthier  für  die  Pathogenität  dient  die  Katze,  bei  welcher 
sonst  in  dysenterischen  Stühlen  vorkommende  Mikroben  nicht  und  auch  keine 
Amöben  vom  gesunden  Menschen,  vielmehr  nur  die  tropischen  Dysenterieamöben 
tropische  endemische  Ruhr  zu  erzeugen  vermögen.  Die  von  Kartulis  für  Indien 
nur  bis  1878  angegebene  Mortalität  an  Dysenterie  7%  ^  Madras,  ist  duroh 
Trinkwasserverbesserung  jetzt  bedeutend  herabgesetzt,  ebenso  die  frühere  Mor- 
bidität von  öVfV«  bei  europäischen  Truppen.  Sehr  genau,  auf  Grund  eines 
grossen,  zur  Secticm  gelangenden  Materials,  beschreibt  K.  die  von  den  Dysenterie- 
amöben durohsetzte  und  erkrankte  Dickdarmmuoosa  und  Submucoea,  wohin  die 
Parasiten  duroh  die  Lymphbahnen  der  Musoularis  mucosae  gelangen.  In  den 
tieferen  Dannzonen  fand  K.  keine  weiteren  Bacterien  nur  Amöben  und  schliesst 
sich  Kruse's  Ansicht  an,  dass  auch  die  Solitärfollikel,  betreffend  des  Ausgangs- 
punktes des  Danngesohwürs,  betheiligt  sind.  Bei  der  mikrosoopischen  Unter- 
suchung eines  Tropfens  schleimig-blutigen  StuhTantheiles,  erkennt  man  die  Amöben 
an  ihrer  Bew^^chkeit,  Glanz  und  Grösse,  gegenüber  Epithel  und  Leucocyten; 
die  Amöben  enthalten  oft  Blutkörperchen  in  sich.  Die  Narben  der  tropischen 
Ruhigesohwüro  sind  pigmentirt   Betreffe  der  Behandlung  empfiehlt  K.,  abgesehen 
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von  der  bekannten  Diät,  besonders  die  hohe  Snteroklyse  mit  0,5%  Tanninlösimg, 
weil  dadovch  die  Amöben  abgetötet  würden.  —  Die  Arbeit  ist  eine  sotgfiltige, 
die  literatuT  fast  erschöpfend  aber  karzgefasst  beräoksichtigt  und  in  hohem 
Maasse  zu  empfehlen,  sie  deckt  sich  auch  in  den  wesentlichen  Paukten,  mit  den 
vom  Ref.  publicirten  Arbeiten.  Karl  Däabler. 


c)  Sonstige  Werke. 

L'Afriqne  eqaatoriale,  climatologie,  nosolo^ie,  hygiene  par  le  Dr.  A. 
Poskin.    Bnaelles  18^7,  Sodete  bdge  de  librairie. 

Gestützt  auf  eigene  EhMirungen  im  Gongt^Gebiete  hatPoskin  es  ontemomiii»!, 
das  gesammte  vorliegende  Material  über  die  Klimatologie,  Pathologie  und  Hygiene 
des  äquatorialen  Afrika,  besonders  des  mit  seinem  Yateriande  durch  Personal-Ünioii 
verbundenen  Gongostaats  zu  einem  einheitlichen  Werke  zusammenzusteUen.  Der 
erste  Theil  des  470  Seiten  starken  Buches  behandelt  die  Geologie  und  KÜaia- 
tologie  und  zwar  an  erster  Stelle  die  Oberflächengestaltung  und  gedogisohe  Zu- 
sammensetzung des  grossen  Gebietes  vom  atlantischen  Ocean  bis  zu  d&i  groflsen 
centralafrikanischen  Seen.  Des  äquatorialen  Ostafrika  ist  nur  gelegentlich  gedadit 
P.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Afrika  ein  alter  Gontinent  ist,  dessen  Fonnationen 
zu  den  ältesten  auf  dem  Erdball  gehören.  Die  letzten  Faltungen  staimnra  vom 
Ausgange  der  Primäi%eit  Seit  jener  Zeit  ist  das  Ccmgobecten  nur  erosrven 
Einflüssen  ausgesetzt  gewesen,  welche  seine  Meereshi^e  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte auf  eine  mittlere  Erhebung  von  weniger  als  2000  Meter  herabgedrackt 
haben.  Die  hohen  Gipfd  Centralafrikas,  der  Ruwenzori  und  M'fumbiro  sind  vul- 
kanischen Ursprungs. 

Der  grösste  Theil  des  heutigen  Gongo-Beckens  wurde  zur  Secundär-  und 
Tertiärzeit  von  einem  gewaltigen  Binnenmeere  eingenommmi  (nach  Dupont, 
Wauters,  Gomet  u.  A.),  dessen  Ausdehnung  das  Vorkommen  der  Sandsteine 
markift  Der  Gongo  selbst  ist  neueren  geologischen  Ursprungs  und  st^t  die  Ab- 
flussrinne dieses  mächtigen  Wasserbeckens  dar,  welche  sich  durch  die  von  den 
Sjrystallbeigen  gebildete  Eüstenzone  einen  Weg  gebahnt  hat 

Die  meteorologischen  Einflüsse,  welche  auf  dieses  Ctebiet  einvniken,  be- 
spricht P.  im  zweiten  Gapitel.  Die  Temperatur  des  Gongogebiets  entspricht 
einem  Jahresmittel  von  25*  Gelsius. 

Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  im  Innern  geringer  als  an  der  Küste. 
Das  Mittel  für  den  ganzen  Gongostaat,  so  weit  Beobaehtungen  vorhanden  sind, 
beträgt  77,6%,  das  Mittel  für  die  Küstenstationen  Aequateril- Afrikas  (Ost-  und 
Westküste)  dagegen  S2,98%.  Die  Niederschläge  sind  sehr  verschieden  nach  der 
absoluten  Höhe.  Die  mittlere  Regenmenge  ist  1092,42  mm.  Es  regnet  8  Monate 
im  Jahre,  4  Monate  zeigen  keine  oder  kaum  messbare  Niedersohlige.  Dtf 
Maximum  der  Regenmenge  füllt  in  den  April,  einzelnes  in  den  November.  Die 
Niederschläge  im  äquatorialen  Afrika  sind  mehr  als  nochmal  so  bedeutend  als  die 
Regenmengen  in  Belgien. 

Die  Jahreszeiten  unterscheiden  sich  vorzugsweise  durch  die  späriichefi  oder 
ganz  ausbleibenden  Niederschläge.     Die  trockne  Jahreszeit  ist  die  kältere. 

Die  südäquatoriale  Zone,  welcher  der  grösste  Theil  des  Gongoetaates  an- 
gehört, hat  eine  kleine  Regenzeit  von  Mitte  September  bis  Mitle  December  ent- 
sprechend den  Frühjahrs- Aequinoktien.    Dann  kommt  die  kleine  trodDene  Zeit, 
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mmkßDS  noch  einige  Regengosse  aufweisend,  bis  zum  20.  Januar,  während  die 
Sonne  im  Wendekreis  des  Steinbocks  steht  An  diese  sehliesst  sich  die  grosse 
Regenzeit  bis  Mitte  Mai,  wiederum  abgelöst  durch  die  grosse  Trockenzeit  bis 
Mitte  September.  Nördlich  vom  Aeqnator  h^gen  die  Yeritttitnisse  umgekehrt^ 
unter  der  Linie  theilt  man  die  Einflüsse  von  beidon  Hemisphären,  es  regnet  zu 
jeder  Jahreszeit    (Kurz  ausgedrückt:  Sonnenhochstand  bringt  Regen.    Ref.) 

Die  Luftströmungen  sind  im  Gebiete  des  Gongostaates  zu  90%  West-, 
Südwest-  und  Südwinde.  (Der  Etnflass  der  Richtung  des  Flussthaies  wird  hier- 
bei zu  wenig  beachtet,  die  sogenannte  Seebrise  folgt  dem  FIussthaL  Auf  dem 
Kassai  und  Kuango,  welche  vom  Hauptstrom  nach  Südosten,  bez.  Süden  umbiegen, 
wehte  während  meiner  Reise  die  „Seebrise^^  von  Nordwesten  bez.  Norden.    Ref.) 

Die  Schwankungen  des  Luftdrucks  im  Congo-Gebiet  haben  gesundheitlich 
keine  Bedeutung.  Da  grossere  Bodenerhebungen  im  Congostaate  fehlen,  so  kommen 
betrachtliche  Unterschiede  nur  beim  Auftreten  der  Wirbelstünne  (tomado)  vor. 
£b  filllt  das  Luftdmckmaximum  in  den  Juli,  ein  zweites  in  den  Januar,  verschiebt 
sich  jedoch  manchmal  in  den  Deoember  oder  Februar.  Das  Hauptminimum 
wurde  im  Februar  oder  März  beobachtet,  ein  Nebenminimum  im  November  oder 
Deoember.  Die  Schwankungen  des  Barometers  smd  an  der  Küste  geringer  als 
im  Innern,  die  grösste  Tagesschwankung  liegt  unter  12  mm.  Die  elektrische 
^Mnnung,  sowie  der  Ozongehalt  der  Luft  sind  im  Congogebiete  bisher  nicht 
studirt  worden.  Leichter  zu  beobachten  und  hygienisch  wichtiger  ist  das  Vor- 
kommen der  Gewitter.  Apiil  und  November  weisen  die  meisten  Gewitter  auf, 
die  Zahl  denelben  wächst  von  Süden  nach  Norden,  von  der  Küste  und  dem 
Tiefland  nach  dem  höheren  Binnenlande. 

Der  Gang  der  Bewölkung  ist  in  der  nassen  Jahreszeit  folgender:  Bei  Sonnen- 
^n^igpng  ist  der  Himmel  bedeckt,  klärt  sich  allmälig  unter  gelegentlichen  Schwan- 
knngen  gegen  8  bis  10  ühr  Vormittags  auf.  Gegen  1  bis  3  Uhr  treten  die  Ge- 
witter auf  und  zu^ich  BewiSkung,  welche  sich  oft  gegen  Abend  und  während 
der  Nacht  für  mehrere  Stunden  wieder  verliert 

In  den  regenlosen  Monaten  vollziehen  sich  die  Schwankungen  der  Bewölkung 
langsamer  und  regeimäsager.  Oft  hellt  sich  der  Himmel  gegen  Mittag  oder  im 
Laufe  des  Nachmittags  auf,  ein  gewisser  Dunst  bleibt  bis  in  die  späten  Abend- 
stunden bestehen.  Gegen  9  oder  10  Uhr  abends  zieht  dann  von  Westen  kommend 
ein  Wolkenr  und  Nebelsohleier  heran.  Manchmal  jedoch  bleibt  der  Himmel 
auch  über  Nacht  klar  und  bezieht  sich  erst  am  frühen  Morgen. 

Das  KUma  von  Aequatorial- Afrika  charakterisirt  sich  also  durch: 

1.  Die  oonsftante  Höhe  der  Temperatur,  deren  mittlere  Maxima  29,6*"  nicht 
überaefaieiten,  wahrend  die  mittieren  Minima  nicht  unter  21,4*  sinken,  durch  die 
geringen  Temperaturunterschiede  zwischen  den  Jahreszeiten  und  den  geringen 
Tagessohwankmgen. 

2.  Die  Höhe  der  Wasserdampfspannung  der  rriativen  Feuditigkeit,  weldi* 
letztere  sich  dem  Sättigungspunkte  nähert,  und  der  Wechselwirkung  von  absoluter 
Feuchtigkeit  und  Dampfspannung  bei  constant  hoher  Temperatur. 

8.  Durch  einen  Luftdruck  von  nicht  über  7t0  mm  mit  Tagesschwankungen 
Us  zu  4  mm,  aber  geringen  Schwankungen  des  mittieren  BaiometerstandeB 
(4—5  mm)t 

4.  Durch  zweimaligen  Durdigang  des  äquatorialen  Donatringes  (cloud-ring) 
in  verschieden  kurzen  Zwischeniiumen,  wodurch   zwei  Regenzeiten,  getrennt 
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durch  verhältnissmassig  kurze,  trockene  Jahreszeiten,  bedingt  werden.  Je  nach 
der  örtlichen  Entfernung  vom  thermischen  Aequator  schwankt  die  Dauer  der 
Jahreszeiten. 

5.  Durch  constante  elektrische  Spannung. 

n.  TheiL    Nosologie. 

Wie  überall  im  tropischen  Afrika,  so  beherrschen  auch  im  Gongogebiete  die 
zahllosen  Formen  der  Malaria-Intoxikation  die  Pathologie.  Die  MortaHtit  der 
Weissen  ist  nach  Dryepondt  dort  7Vo*  Hierbei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
der  Congostaat  ein  neues  Colonisationsgebiet  ist  und  voraussichtlich  dem  Yoigange 
anderer  tropischer  Colonien  folgen  wird,  welche  mit  der  fortschreitenden  Cultar 
des  Bodens  die  Sterblichkeit  stetig  sinken  sahen.  Die  ungesundeste  Zeit  ist  die 
kurze  Regenzeit  und  die  IJebergangszeit,  wie  aus  den  Statistiken  von  dem  Ver- 
fasser und  Mense  hervoigeht  und  durch  Curven  veranschaulicht  wird.  Die 
Malaria  wird  von  P.  nach  Aetiologie,  Bakteriologie  und  Pathologie  eingehend  be- 
sprochen. Die  einzelnen  Fieberformen  werden  an  Curven  und  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung  erklärt  P.  sieht  für  die  hämogiobinurischen  Formen  die 
Malarii^arasiten  Laverans  als  pathogen  an  und  kennt  den  schädlichen  länfluas 
des  Chinins  während  des  Schwarzwasserfiebers.  Auch  ^aubt  P.  nicht  an  den 
sichern  präventiven  Werth  dieses  Medikaments,  giebt  aber  den  verschiedoien 
Ansichten  der  Beobachter  über  die  Chininbehandlung  der  Malaria  Raum. 

Als  „klimatische  Fieber"^  sieht  P.  fieberhafte  Erkrankungen  mit  nervteen 
und  gastrointestinalen  Begleiterscheinungen  an,  welche  von  der  Malariainfection 
unabhängig  sind,  ohne,  wie  Treille,  so  weit  zu  gehen,  die  alte  Gruppe  der  „putriden 
Fieber^^  wieder  herstellen  zu  wollen.  Die  Temperatur  bei  diesen  ilebem  ist 
höher  als  bei  den  Malariafiebem,  die  Milzschwellung  fehlt,  ebenso  die  Neigung 
zu  RückfiUlen. 

Die  Entstehung  des  Hitzschlages  wird  in  den  Tropoi  begünstigt,  weil 
die  feuchte  Luft  ein  guter  Wäimeleiter  ist  und  die  infra-rothen  Wärmestrahlen 
absorbirt  Deswegen  weisen  die  feuchten  Monate  die  meisten  Fälle  anl  P.  unter- 
scheidet eine  synkopale,  meningitische  und  asphyktische  Form. 

Die  tropische  Anämie,  deren  Dasein  durch  die  exacte  Blutuntersnchnng 
der  Boden  entzogen  wird,  möchte  P.  vom  klinischen  Standpunkte  aas  als  Knmk- 
iieitsbild  erhalten  wissen,  denn  dasselbe  wird  auch  selbstständig  in  Tiopenländen 
beobachtet,  wo  die  Krankheiten,  deren  Complikation  oder  Folgezustand  Animie 
ist,  weniger  häufig  vorkonunen,  z.  B.  Malaria,  Dysenterie,  Hepatitis,  parasitäre 
Erkrankungen.  Wie  bei  den  klimatischen  Fiebern,  so  ist  nach  P.  auch  bei  der 
Anämia  intertropica  weniger  die  veränderte  chemische  und  phywkaliwche  Zu- 
sammensetzung der  Luft,  als  die  Ueberlastung  der  Leber  und  die  Ueber- 
anstrengnng  des  Nervensystems  im  Kampfe  gegen  meteorologische  länflässe  und 
Mikrooiganismen  als  Ursache  anzusehen. 

Kapitel  IV  des  zweiten  Theiles  behandelt  die  Beri-Beri-Krankheit  in 
gründlicher  Weise.  Bemerkenswerth  ist  der  Vorschlag,  den  Poskin  auf  Anregung 
Fickefs  macht,  die  Vorgeschichte  der  Patienten  darauf  hin  zu  prüfen,  ob  die- 
selben nicht  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  der  Erkrankung  iigend  welche,  vi^ 
leicht  wenig  beachtete  sonstige  Infeotionserscheinungen  gezeigt  haben.  Hieitei 
wird  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  die  Polyneuritis  bei  Beri-Beri  auf  ähnliche 
Weise  entstehe,  wie  z.  B.  die  Lähmungen  bei  Diphtheritis. 
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Da  P.  einer  der  wenigen  Aerzte  ist,  welche  Beri-Beri  nnd  die  afrikamsche 
Schlafkrankheit  der  Neger  auf  demselhen  Boden  beobachtet  haben,  so  giebt 
er  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Krankheiten,  welche  von  den 
meisten  Autoren  als  selbstverständlich  übergangen  wird.  Beri-Beri  ist  ein& 
periphere  Polyneuritis,  die  Schlafsucht  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  im 
Allgemeinen,  ihre  Hauptsymptome  sind  Empfindungslosigkeit  und  Schlaftranken* 
heit,  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  der  todtliche  Ausgang  die  Regel,  bei  Beri- 
Beri  überwiegen  Oedeme  und  Paresen  im  Symptomenkomplex,  welche  bei  der 
Schlafkrankheit  fehlen.  Der  Verlauf  derselben  ist  rascher  (?  Ref.).  Heilung- 
hftofiger. 

Referent  bemerkt  hierzu  aus  eigener  Beobachtung,  dass  die  bei  der  Schlaf- 
krankheit auftretenden  Exantheme  und  die  Conjunctivitis  nicht  als  Symptome  der 
Krankheit,  sondern  als  Folgen  der  Anästhesie  und  mangelhaften  Hautpflege  der 
Kranken  aufzufassen  sind. 

Der  Abdominaltyphus,  welcher  am  Congo  und  an  der  Westküste 
Afrikas  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  kommt  nur  auf  dem  afrikanischen  Fest- 
lande und  in  den  Mittelmeeriändem  häufig  vor,  am  Senegal  ist  die  Krankheit 
selten.  Das  Auftreten  derselben  in  der  Gegend  der  grossen  centralafrikanischen 
Gegenden  wird  von  Pruen  mitgetheilt 

Auch  das  Gelbfieber  hat  sich  im  tropischen  Afrika  nur  in  einem  begrenztea 
Gebiete  der  Westküste  gezeigt  (Dakar,  Goree,  Senegal,  Capverdische  Inseln). 
Beide  Krankheiten  werden  trotzdem  der  Vollständigkeit  halber  besprochen. 

Das  Dengue -Fieber  ist  nur  auf  dem  afrikanischen  Continent,  in  dea 
tropischen  Gegenden,  im  Senegal  und  in  Ostafrika  zur  Beobachtung  gelangt,  da- 
gagen  ist  der  Pian  (Frambösia)  im  Congo-Gebiete  weit  verbreitet  (Zur  Therapie 
bemerkt  Referent  ans  eigener  Erfahrung,  dass  ihm  die  örtliche  Anwendung  einea 
mit  Wasser  angerührten  festen  Breies  von  Bismuthum  subnitricum  am  erfolg«- 
reichsten  war.) 

Die  Lepra  überragt  die  letztgenannte  Krankheit  weitaas  an  Bedeutung,, 
auch  im  Congostaate,  wie  in  ganz  Afrika,  ist  dieselbe  zu  finden.  Die  Bakteriologie 
der  Krankheit  ist  ebenso  wie  pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie  leicht 
fasslich  daigestellt,  bei  der  Therapie  wird  besonders  das  Chanlmoogra-Oel 
empfohlen. 

Der  Abschnitt  „maiadies  iocales^^  umfasst  die  meisten  Krankheiten,, 
welche  deutsche  Autoren  als  „Oigankrankheiten^^  bezeichnen  würden  und  wird 
mit  der  „tropischen  Diarrhoe  eingeleitet  Der  besonders  in  deutschen  und 
holländischen  Werken  geläufige  Ausdruck  „Aphthae  tropicae^^  für  den  gleichen. 
Symptomkomplex  fehlt  in  der  Synonymik. 

Für  Afrika,  wo  die  tropischen  Aphthen  als  besonderes  Krankheitsbild  noch 
nicht  beschrieben  worden  sind,  ist  die  Dysenterie  von  grösserer  Bedeutung. 
Im  Congostaate  findet  man  dieselbe  weit  verbreitet,  jedoch  nach  Mense  weniger 
in  der  Beigkette  der  Monts  de  cristal,  als  in  der  Zone  des  Centralplateaus,  be- 
sonders an  den  Stationen  längs  des  Flusses.  Geographisch  fällt  die  Dysenterie 
nicht  mit  der  Malaria  genau  zusammen.  Die  lokalisirten  Epidemien  der  tropischen 
Ruhr  herrschen  besonders  auf  feuchtem  und  sumpfigem  Boden,  endemisch 
erscheint  dieselbe  weder  an  Bodenbeschaffenheit  noch  Meereshöhe  gebunden.. 
Die  Einzelheiten  der  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  müssen  im  Ori- 
ginal eingesehen  werden. 
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Naturgemitos  schliesst  der  Verfasser  der  Dysenterie  die  tropischen  Leber- 
affectionen  an,  deren  wichtigste  Heerde  mit  ersteren  beiden  Krankheiten  sich  deek^i. 
Im  äquatorialen  West-  und  Centralafrika  ist  der  eigentli<^e  Leberabsoess  ver- 
haltnissQHissig  selten. 

Kapitel  9  ist  in  s^ir  praktischer  Weise  den  „vergifteten  Wunden^  ge- 
widmet 

Schlangenbisse.  Schlangen  sind  im  äquatorialen  Afrika  überaus  reich- 
lich voihanden.  Die  gütigen  Arten  sind  jedoch  verhältaissmisag  selten.  Die 
wichtigsten  Giftschlangen  sind  Trichonocej^ialas  und  die  Speiotter. 

P.  giebt  die  landläufige  Ansicht  wieder,  dass  das  ausgespieeae  Gift 
mancher  Schlangen,  wenn  es  in  die  Augen  gelange,  zur  Erblindung  führe.  Referent 
behandelte  wiederholt  Eingeborene,  welche  in  dieser  Weise  getroffen  worden 
waren,  sah  jedoch  nie  ernstere  Folge  als  eine  heftige,  aber  oberflächliche  Con- 
junctivitis und  Keratitis.    Die  Therapie  des  Schlangenbisses  ist  genau  besprodien. 

Stiche  von  Skorpionen  und  Tausendfüsslern.  Beide  können  be- 
drohliche Erscheinungen  herbeiführen,  führen  jedoch  selten  zum  tödtlichen  Aus- 
gange. Die  beste  Behandlung  besteht  im  Aussaugen  mittelst  trockner  Schropf- 
köpfe  und  Ammoniakwassercompressen. 

Verletzungen  durch  vergiftete  Waffen.  Dieselben  sind  nicht  häufig. 
Die  physiologische  Wirkung  der  afrikanischen  Pfeil-  und  Wa^engifte  sind  wenig 
studirt    P.  führt  die  wichtigsten  Gifte  auf. 

Das  tropische  phagaedaenische  Geschwür  (am  Gongo  „Sarmea^S  ^ 
„Afrikanismus'*  auch  „Sames'^  gesprochen). 

Der  Sandfloh  (Pulex  penetrans,  am  Congo  Djigga). 

Wenn  P.  den  Parasiten  an  dieser  Stelle  nennt,  so  ist  es  wohl  nur,  weil 
die  durch  denselben  hervoigerufenen  Hautgeschwüre  leicht  inficirt  werden  können. 
Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  diese  Gefahr  geringer,  als  landläufig  angenommen 
wird.  Der  Sandfloh  könnte  besser  unter  Capitel  XIV,  Hautkrankheiten  angeführt 
werden,  als  welche  P.  nur  den  Liehen  tropicus  und  ein  „Eczema  tropicum^^ 
nennt,  obschon  letzteres  nach  seiner  eigenen  Angabe  sich  höchstens  durch  die  Häufig- 
keit des  Auftretens  vom  Ekzem  in  unsem  Klimaten  unterscheidet  Dieser  Knapp- 
heit gegenüber  ist  Kapitel  XV  „maladies  speciales*^  um  so  besser  bedacht  Die 
Filariosis  am  Congo  ist  besonders  von  Firket")  studirt  worden,  welcher  die  Pilaris 
perstans  (Manson)  in  zwei  Typen,  einer  grossen  Art  von  160 — 1S0\l  und  einer 
kleinen  von  90 — 100  (i-  lÄnge,  bei  Congo-Negem  beobachtete.  Das  Vorkonmien 
der  Filaria  nocturna  beweist  die  Häufigkeit  der  Elephantiasis  arabum  und  sonstiger 
Erkrankungen  der  Lymphgefasse  unter  den  Eingebomen. 

Ancbylostoma  duodenale  ist  allgemein  verbreitet,  der  Guinea-Wurm 
war  während  des  Aufenthalts  des  Referenten  am  Congo  (18S5 — S7)  nur  bei  ein- 
gewanderten Negern  von  der  Gold-  und  Guinenküste  zu  finden,  nach  P.  soll 
derselbe  jetzt  audi  die  Congo-Neger  heimsuchen. 

Der  dritte  Theil  des  Buches  behandelt  die  tropische  Hygiene  und  bespricht 
den  Einfiuss  des  Klimas  auf  die  Constitution,  die  Acclimatisation,  die  private 
„specielle"  und  öffentliche  Hygiene.  Unter  „specieller  Hygiene"  giebt  P.  be- 
achtenswerthe  Rathschläge  für  die  in  Afrika  am  meisten  gefilhrdeten  Europäer- 
Klassen,  nämlich  des  Forschungsreisendeu  und  der  Frauen  und  Kinder. 

>)  Ob.  Firket,  D«  U  fllarlote  da  sMig  chei  Im  n^gns.  (Bull,  de  l'Aoad.  de  MM.  de 
Belgiqne.   lS9ft.) 
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Jedem  in  den  Tropen,  befioaders  aber  ün  fiquatcm^en  Afrika  wirkendem 
Arzj^  und  jedem  gebildeten  Manne  in  jenen  Ländern  kann  das  Werk  Foskia's 
ala  Handbnch  warm  emplohlen  werdm.  Mense. 


UI.  Yersammlnngsberichte. 

Die  internationale  wissenschaftliche  Lepraconferenz  zu  Berlin, 
Oktober  1897.  Bericht  von  Pr.  Mm%  Jo8e|^  in  Berlin.  (Fortsetzung  aus 
Bd.  I.  6.) 

A.  von  Bergmann  aus  Riga  nimmt  an,  dass  die  Binden,  die  Leib-  und 
Bettwilsche,  ja  auch  die  Kleider  und  das  Schuhzeug  Gegenstände  repräsentiren, 
welche  reichlich  bacillenhaltiges  Material  in  sich  au^enommen  haben  und  daher 
im  Stande  sind  unter  geeigneten  Bedingungen  einen  andern  Organismus  zu  in- 
ficiren.  Man  begegne  in  der  Praxis  wiederholt  der  Angabe,  dass  die  Ueber- 
tragong  durch  Gegenstände,  z.  B.  Kleider  stattgefunden  habe.  Indessen  seimi 
diese  Angaben  schwer  zu  controliren.  Dass  die  theoretisch  construirte  Möglich- 
keit der  Yerbreitnng  der  Lepra  durch  inficirte  Gegenstände  jedoch  auch  einen 
praktischen  Hinteigrund  habe,  dafür  könne  der  hohe  Procentsatz  angeführt  weid^i, 
den  die  Wäscherinnen  zum  Gontingent  der  Leprösen  stellen,  nach  einzeln^i  Be- 
richten bis  zu  20  Vo  der  Erkrankungen.  Von  den  gegenwärtigen  49  weiblichen 
Insassen  des  Rigaischen  Leprosoriums  seien  9  Wäscherinnen,  allerdings  könne 
er  nicht  den  Nachweis  erbringen,  dass  diese  nun  auch  wirklich  sämmtlich  die 
Wäsche  Leproser  gewaschen  haben.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  wäre  die 
Möglichkeit  der  Vermittlung  der  Lepra  durch  verunreinigte  Wäsche,  Kleider  etc. 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  und  müssten  dementsprechende  Maassregeln  ge- 
troffen werden.  Mithin  sei  zu  verlangen,  dass  in  den  sanitätspolizeilichen  Vor- 
schriften eine  soigfältige  Desinfection  dieser  Gegenstände  resp.  die  Verbrennung 
derselben  vorgesehen  werde.  Die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  hätten  sich 
femer  auch  auf  die  Desinfection  der  Wohnung  der  Betreffenden  zu  erstrecken, 
da  hier  durch  Unsauberkeit  aller  Art,  namentlich  das  Si)eien  auf  die  Diele,  Ba- 
ciUendepots  gesetzt  werden,  welche  unschädlich  gemacht  werden  müssten,  umso- 
mehr  als  die  Tenacität  der  Bacillen  eine  beträchtliche  zu  sein  scheine,  und  damit 
auch  die  Grundbedingung  für  eine  lange  währende  Virulenz  gegeben  sei. 

Der  dritte  Sitzungstag  wurde  mit  einer  Mittheilung  Virchow's  über  die 
von  Ashmead  (New  York)  aufgefundenen  krankhaften  Darstellungen  an  alt- 
peruanischen Thonfiguren  eröffnet  Es  wurden  Top^räthe  aus  den  sogenannten 
alten  Gräbern  von  Peru  mit  starken  Veränderungen  im  Gesichte  vorgezeigt,  welche 
für  die  präcolumbische  Existenz  der  Lepra  zu  sprechen  scheinen.  Die  hierauf  zur 
Erörterung  gelangende  Frage  über  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie 
der  Lepra  führte  zu  einem  heftigen  Aufeinanderplatzen  der  Meinungen.  Unna 
vertritt  bekanntlich  den  Standpunkt,  dass  die  Bacillen  nicht,  wie  man  bisher  stets 
annahm,  in  den  Leprazellen,  sondern  extracellulär  liegen.  Er  glaubte  dieses  auch 
wiederum  durch  seine  ausgezeichneten  Demonstrationspriqparate,  welche  mit  einer 
neuen  Doppel&rbungsmethode  hergestellt  waren,  beweisen  zu  können.  Diese 
Schnitte  durch  Lepraknoten  zeigten  die  Bacillen  roth,  in  glasklarer  blauer  Gloea, 
während  das  Protoplasma  grauviolett  war.    Bei  genügender  Feinheit  der  Schnitte 


54  ni.  Yersammlungsberichte. 

glaubt  er  beweisen  zu  können,  dass  der  früher  für  homogen  gehaltene  Schldm  bei 
dieser  specifischen  Färbung  sich  als  ein  Conglomerat  von  etwas  geschwollenen, 
die  Bacillenfarbe  (hier  Fachsin)  nicht  mehr  annehmenden  und  daher  offenbar 
abgestorbenen  Bacillen  von  Stäbchenform  auflöst  Mithin  bestehe  das,  was 
Unna  Qloea,  die  anderen  Autoren  degenerirtes  Protoplasma  genannt  hab^,  ans 
abgestorbenen  Bacillen. 

Dem  gegenüber  entwickeln  sich  nach  den  Erfahrungen  von  Y.  Babes 
(Bukarest),  welcher  ebenfalls  ausgezeichnete  Präparate  demonstrirte,  die  Bacillen 
sowohl  intra-  als  extracellulär.  Jedenfalls  konnte  er  Unna  nicht  beistinmien, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Bacillen  fast  immer  ausserhalb  der  Zellen  liegen, 
ebensowenig  konnte  er  aber  zugeben,  dass  die  runden  Badllencolonien  sich  in 
der  Regel  auf  Kosten  von  Zellen  bilden,  wie  dies  manche  Autoren  annehmen. 
Man  könne  sich  eben  gani  leicht  überzeugen,  dass  in  der  Begel  zunächst  einzebe 
Bacillen  im  Zellprotoplasma  Hegen.  Diese  einzelnen  Bacillen  wachflen  hier  zu 
C!olonien  aus,  welche  im  Innern  der  veigrösserten  Zellen  in  Vacuolen  liegen. 
Man  könne  nun  eine  langsame  Wanderung  der  Bacillen  auf  dem  LymphwQge, 
sowie  eine  schnelle  auf  dem  Blutwege  unterscheiden.  Es  konnte  natürlich  nicht 
ausbleiben,  dass  den  radicalen  Unna'sohen  Anschauungen  gegenüber  Neisser 
seinen  entgegengesetzten  Standpunkt  der  intracellulären  Lagerung  der  Bacillen 
auf  das  Energischste  vertrat  Er  verwies  auf  die  Thatsache,  dass  auch  die  feinen 
histologischen  Erscheinungen  an  den  Zellen:  Blähungen,  Yacuolisation,  Qlobas- 
bildung,  ihre  Unterlage  in  der  Anwesenheit  und  den  Eigenthümlichkeiten  der 
Bacillen  finden.  Auch  Dohi  (Tokio)  konmit  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem 
Eiigebnisse,  dass  kein  Zweifel  an  dem  Yorkommen  von  wiridichen  und  echten 
Leprazellen  bestehe,  welche  wahrscheinlich  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebs- 
zeilen  seien.  Andererseits  fand  er  aber  von  einem  deutlichen  Endothel  umgebene 
Hohlräume,  in  denen  sich  ein  compacter  Bacillenhanfen  von  der  Wandung 
retrahirt  befand  (Bacillenthromben  in  Lymphcapillaren).  Diese  Lumina  konnte 
er  durch  Schnittserien  verfolgen.  Somit  glaubt  er,  dass  die  Olobi  keine  Lepia- 
Zellen,  sondern  Bacillenhaufen  in  Lymphgefiüssthromben  sind.  Bei  der  Knoten- 
lepra komme  auch  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  RiesenzeUen  vor,  bei  welchen 
sich  Uebergänge  zu  den  einfachen  Leprazellen  mühelos  finden  lassen.  Sie  seien 
den  Riesenzellen  der  Tuberculose  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich  von  ihnen  aber 
wesentlich  nur  durch  das  häufigere  Yorkommen  von  scheinbaren  und  wiiklichen 
Yacuolen.  Sie  enthalten  mehr  oder  weniger  zahlreich  isolirt  liegende  Bacillen 
oder  auch  kleine  Häufchen  von  solchen.  Yon  der  Angabe  Unna 's,  dass  Lepra- 
zellen, freilich  ohne  ihre  Natur  als  bacillenhaltige  Zellen  zugegeben,  Abkömmlinge 
seiner  Plasmazellen  seien,  konnte  sich  Dohi  niemals  überzeugen.  Er  fand  im 
Qegentheil  Uebergänge  von  diesen  Plasmazellen  zu  den  Leprazellen,  sodass  die 
Plasmazellen  mit  der  eigentlichen  Neubildung  bei  der  Lepra  niohtB  zu  thnn 
haben. 

Auch  Musehold  wurde  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Leber  und 
Milz  zu  der  Anschauung  geführt,  dass  die  Leprabadllen  sowohl  intra-  wie  extra- 
cellulär liegen  und  in  der  Leber  massenhaft  im  interstitiellen  Bindegewebe  sich 
ansiedeln,  in  der  Milz  meist  am  reticulären  Stützweik  haften.  Die  grossen  inner- 
halb bindegewebiger  Umgebung  anzutreffenden,  aus  aneinander  gelagerten  Kugebi 
besonderen  Lichtbrechungsvermögens  und  aus  baoillenerfüllter  Zwischensubstanx 
zusammengesetzten  Gebilde  seien  am  einfachsten  als  Lymphthrombencoo^omerste 
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zu  deuten.  Ebenso  konnte  Referent  (Max  Joseph)  an  seinen  zur  Demonstration 
ausgelegten  Präparaten  von  Lepramilz  erweisen,  dass,  wenn  auch  zuweilen  die 
Bacillen  in  Lymphgefassen  anzutreffen  sind,  sich  doch  das  Gros  innerhalb  der 
Leprazellen  befinde  und  zwar  in  der  Gegend  der  Malpighi'schen  Körperchen. 
Dieser  Anschauung  huldigte  im  Wesentlichen  auch  Schaeff  er  (Breslau),  während 
Bergengrün  (Riga)  und  Lubarsch  der  Ansicht  zuneigten,  dass  die  Bacillen 
nicht  in  den  Zellen,  sondern  in  den  Lymphgefassen  liegen.  Allen  diesen  Ein- 
wänden gegenüber  giebt  zwar  Unna  zu,  dass  er  in  seiner  Histo-Pathologie  der 
Haut  bei  Gelegenheit  der  Lepra  den  Plasmazellen  zu  viel  Bedeutung  beigelegt 
habe,  im  Uebrigen  vertheidigo  er  aber  seine  früheren  Anschauungen.  Im  Gegen- 
satz zu  Neisser,  welcher  das  Protoplasma  als  den  Nährboden  für  die  Bacillen 
annimmt,  spreche  er  hierfür  die  Lymphspalten  an.  Er  glaube,  dass  man  mit 
neuen  Methoden  die  Zellennatur  werde  fallen  lassen  müssen. 

Besonderes  Interesse  erregten  noch  die  im  Anschlüsse  hieran  erfolgenden 
Demonsti-ationen  von  L.  Glück  (Sarajevo)  über  die  Lepra  der  oberen  Athmungs- 
und  Verdauungswege,  sowie  der  Mittheilungen  von  Jeanseime  und  Laurence 
(Paris)  über  die  Localisation  der  Lepra  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf .  Darier 
(Paris)  machte  eine  Mittheilung  über  die  pathologische  Anatomie  der  Flecken- 
exantheme  bei  der  Lepra,  sogenannter  Neuro-Lepride.  Er  fand  eine  mehr  oder 
weniger  reichliche  perivasculäre  Zellinfiltration,  welche  die  Follikel  und  Drüsen 
omgiebt  Das  Infiltrat  besteht  grossentheils  aus  Bindegewebszellen,  welchen  sioh 
Leucocythen,  bisweilen  Riesenzellen  und  einige  Mastzellen  beigesellen.  Bis  auf 
einen  Fall  wurden  stets  in  diesen  Flecken  Bacillen  nachgewiesen. 

Die  Rolle  der  Erblichkeit  dürfte  zur  Zeit,  wie  Hellat  (Petereburg)  richtig 
bemerkte,  nur  noch  historisches  Interesse  beanspruchen  und  als  Beweis  dessen 
gelten,  wie  leicht  Erscheinungen  einer  und  derselben  Kategorie  gerade  ent- 
gegengesetzter Deutung  föhig  sind.  Denn  gerade  diejenigen  Thatsachen,  welche 
Daniel  SS  en  und  Boeck  als  einen  unumstösslichen  Beweis  der  Heredität  an- 
sahen, lassen  sich  mit  viel  grösserem  Rechte  gegen  dieselbe  anführen. 

Für  die  Aus-  und  Einwanderungen  in  ihren  Beziehungen  zur  Verschleppung 
steUte  Arn  in  g  die  These  auf,  dass  die  Migration  der  Menschen,  da  die  Lepra 
durch  Gontagion  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  wird,  die  Quelle  der  Ver- 
breitung der  Seuche  ist  Da  die  Massenauswanderungen  besonders  aus  solchen 
Ländern  stattfinden,  in  denen  die  Lepra  endemisch  ist  und  sich  häufig  nach 
G^enden  hinzieht,  wo  noch  keine  Lepra  herrscht,  so  liegt  in  der  strengen  Be- 
aufsichtigung dieser  Auswanderungsströme  eine  wichtige  Handhabe  zur  Verhütung 
der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  Diese  Controle  setze  am  zweck- 
mässigsten  am  Ausgangspunkte  der  Auswanderung  ein,  werde  unter  Garantie  des 
Consulats  des  Bestimmungslandes  am  Sammel-  und  Einschiffungshafen  fortgesetzt, 
und  endige  in  einer  Superrevision  am  Ausschiffungshafen. 

Die  Therapie,  insbesondere  die  Serother{q)ie,  gab  ebenfalls  Veranlassung  zu 
eingehender  Discussion.  Zwar  wurde  allseitig  anerkannt,  dass  eine  gute  Hygiene 
und  geeignete  symptomatische  Therapie  das  einzige  sind,  was  wir  leider  bisher  bei 
der  Lepra  leisten  können.  Doch  gab  gerade  die  Anwesenheit  von  Carrasquilla, 
welcher  ein  Serum  gegen  diese  Krankheit  gefunden  zu  haben  glaubt,  Gelegenheit 
über  diese  Frage  zu  discutiren.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen 
Carrasquilla' s  stellte  Buzzi  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  die  bisher 
erzielten  Resultate  bei  Weitem  bessere  waren,  als  sie  bisher  mit  irgend  einer 
AxchlT  f.  Scblflii-  n.  Tropenhygiene.    11.  5 
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andern  Behandlungsweise  erzielt  werden  konnten.  Daher  empfehle  er  das  Mittel, 
es  verdiene  jedenfalls  weiter  geprüft  zu  werden.  Im  Gegensatze  hierzn  demon- 
strirte  allerdings  Brieger  einen  Kranken,  bei  welchem  jeglicher  Erfolg  aus- 
geblieben war. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  erregte  natürlich  die  Frage  der  Isolirung  der 
Aussätzigen  und  der  dazu  erforderlichen  Mnassregeb.  Armauer  Hansen  hat 
an  seinen  Jahre  lang  durchgeführten  Beobachtungen  in  Norwegen  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  Krankheit  ohne  Isolation  zuninunt,  durch  die  Isolation  dagegen 
erlischt.  Danach  könne  er  sogar  sagen,  dass  mit  dem  Beginne  des  neuen  Jahr- 
hunderts die  Lepra  aus  Norwegen  verschwinden  werde.  In  Norwegen  war  die 
Isolation  nie  eine  vollständig  obligatorische.  Von  Anfang  an  war  sie  eine  voll- 
ständig freiwillige  und  wurde  ursprünglich  als  eine  humane  Verpfl^ung  der 
armen  Kranken  eingeführt  1885  wurde  ein  Gesetz  gegeben,  nach  welchem  die 
Gesundheitscommission  oder  die  Communalbehörden  den  Leprösen  auferlegen 
mussten,  dass  sie  auch  zu  Hause  so  weit  als  möglich  isolirt  leben  sollten  und 
weim  dies  nicht  möglich  war,  oder  der  Lepröse  sich  den  Anordnimgen  Dickt 
fügen  wollte,  so  konnte  die  Behörde  ihn  zwingen,  in  eine  Anstalt  zu  gehen.  Es 
sei  sehr  schwer,  meistens  unmöglich,  einen  Leprösen  davon  zu  überzeugen,  dass 
er  für  seine  Nächsten  gefährlich  sein  könne,  dagegen  sei  es  leicht  die  Gesunden 
hiervon  zu  überzeugen,  und  da  die  letzteren  glücklicher  Weise  in  der  Majorität 
seien,  so  schlage  die  gesunde  Vemimft  meistens  durch.  Daher  stellte  Hansen 
folgende  Sätze  auf:  Der  üebertragung  der  Lepra  könne  durch  durchgeführte 
Eeinlichkeit,  persönliche  wie  im  Haushalt,  voi^ebeugt  werden.  Die  Isolation  der 
Leprösen  könne  daher  mit  Erfolg  in  der  Heimath  der  Kranken  stattfinden.  Wo 
es  viele  und  arme  Lepröse  gebe,  bleibe  die  Isolation  zu  Hause  meistens  ungenügend 
und  hier  müsse  der  Staat  Isolationsanstalten  zur  Verpflegung  der  Isolirten  er- 
lichten.  Das  Einlegen  in  die  Anstalten  müsse  je  nach  den  Umständen  ein 
facultatives  oder  obligatorisches  sein. 

Dehio  (Dorpat)  berichtete,  dass  in  40  Jahren  die  Zahl  der  Leprosen  vc« 
800  auf  ca.  600  gestiegen  seien.  Es  bleibe  nur  die  Isolirung  der  Kranken  übrig. 
Die  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  livland  habe  sich  1890  constitoirt 
in  demselben  Jahre  sei  die  erste  Leproserie  in  der  Nähe  Dorpats  für  20  Betten 
gegründet  worden.  Später  sei  eine  zweite  Anstalt  für  80  Betten,  bald  darauf 
eine  dritte  für  60  bis  80  Kranke  gegründet  worden  und  in  diesem  Jahre  solle 
noch  eine  vierte  Anstalt  folgen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gerade 
private  Gesellschaften  sehr  viel  dazu  thun  können,  um  die  Bevölkerung  auf  die 
Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  um  aber  wirkliche  Erfolge  zu  erzielen,  dam 
gehöre  die  ünterstützimg  des  Staates.  Im  Augenblicke  seien  160 — 170  Kranke 
in  allen  Leproserien  untergebracht,  allerdings  viel  zu  wenig  in  Anbetracht  der 
überhaupt  existirenden  Leprösen.  Es  frage  sich  daher  sehr,  ob  nicht  eine 
zwangsweise  Isolirung  noth wendig  sein  werde,  da  jeder  Lepröse  für  seine  Um- 
gebung eine  Gefahr  sei.  Die  Gesellschaft  hoffe  zwar,  ohne  Zwangsmaassregehi 
auszukonmien,  indessen  gebe  er  zu,  dass  für  jedes  Land  die  Maassregeln  ver- 
schieden sein  müssten. 

Während  Besnier  die  Isolirung  nicht  für  notwendig  hält  und  betont,  dass 
ein  Fall  von  Contagion  im  Hospital  St.  Louis  in  Paris  noch  nie  beobachtet  worden 
sei,  stehen  Hallopeau  und  Thibierge  nicht  auf  dem  gleichen  ablehnenden 
Standpunkte.    Zwar  sind  auch  sie  nicht  für  strenge  Absperrungsmaassregeln,  in- 
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dessen  weist  Hallopeau  doch  ernstlich  auf  die  Oefahren  hin,  welche  in  Folge 
vermehrten  Zuzuges  von  Leprösen  aus  den  Golonien  und  dem  Auslande  für  Paris 
entstehen  können.  In  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1897  seien  allein  10  neue 
Lepröse  in  das  Hospital  Si  Louis  eingetreten  und  man  müsste  doch  an  eine 
Isolirung  derselben  innerhalb  des  Krankenhauses  denken.  Desgleichen  empfahl 
Thibierge  eine  gründliche  ärztliche  Untersuchung  der  aus  den  Golonien  zurück- 
kehrenden Personen. 

Nachdem  noch  Sederholm  (Stockholm)  über  die  Lepra  in  Schweden, 
Ehlers  über  die  Ürkranknng  in  Island  und  Alvarez  über  die  Verhältnisse  auf 
Hawai  berichtet  hatten,  empfahl  Kirchner  die  Qründung  von  Vereinen  zur  Be- 
kämpfung der  Lepra,  welche  ein  werth volles  Glied  in  der  Kette  der  auf  Ver- 
nichtung dieser  Seuche  gerichteten  Bestrebungen  bilden  würden. 

In  der  Schlusssitzung  wurde  das  Eigebniss  der  Lepraconferenz  in  folgender 
TJebersicht  zusammengefasst:  „Als  Krankheitserreger  wird  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Forschung  der  Leprabacillus  angesehen,  der  der  wissen- 
schaftlichen Welt  durch  die  Entdeckung  Hansen's  seit  bald  25  Jahren  bekannt 
ist  Zwar  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  dieser  Bacillus  gedeiht  und  sich 
weiter  entwickelt,  noch  unbekannt,  ebenso  die  Art  und  Weise  seines  Eindringens 
in  den  menschlichen  Körper;  jedoch  deuten  die  Verhandlungen  der  Conferenz 
darauf  hin,  dass  eine  Einigung  sich  anbahnt  über  die  Wege,  auf  denen  er  im 
menschlichen  Körper  sich  verbreitet  Einheitlich  ist  die  Auffassung  darüber, 
dass  nur  der  Mensch  der  Träger  dieses  pathogenen  Bacillus  ist.  Ueber  die 
Massenhaftigkeit  der  Ausscheidung  des  Bacillus  aus  dem  kranken  Oiganismus, 
namentlich  von  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  sind  interessante  Beobachtungen 
mitgetheilt  worden,  deren  Nachprüfung  an  einem  grossen  Beobaohtungsmaterial 
dringend  wünschenswerth  erscheint.  Diesen  Fragen  von  ausschliesslich  wissen- 
schaftlicher Bedeutung  steht  die  Thatsache  gegenüber,  die  praktisch  einschneidende 
Bedeutung  hat  für  alle,  denen  die  Soige  für  das  Volkswohl  anvertraut  ist,  die 
Anerkennung  der  Lepra  als  einer  contagiösen  Krankheit  Jeder  Lepröse  bildet 
eine  Gefahr  für  seine  Umgebung.  Diese  Gefahr  wächst,  je  inniger  und  länger 
andauernd  die  Beziehungen  des  Kranken  zu  seiner  gesunden  Umgebung  sind  und 
je  schlechter  die  sanitären  Verhältnisse,  unter  denen  sie  sich  abspielen.  Mithin 
bedeutet  ganz  besonders  unter  der  ärmsten  Bevölkerungsschicht  jeder  Lepröse 
eine  stete  Gefahr  der  Uebertragung  für  seine  Familie  und  seine  Arbeitsgenossen- 
schaft Jedoch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  fUle  von  Ueber- 
tragung auf  Menschen  in  besser  sitnirter  Lebenslage  nicht  mehr  vereinzelt  be- 
obachtet werden.  Zu  Gunsten  der  contagionistischen  Auffassung  der  Lepra  hat 
die  Anschauung,  dass  die  Lepra  durch  Vererbung  sich  verbreitet,  immer  mehr 
Anhänger  verloren.  Die  Behandlung  der  Lepra  erzielt  bisher  nur  palliative  Er- 
folge. Auch  die  Serumbehandlung  hat  bisher  in  dieser  Beziehung  keinen  Wandel 
gebracht  Angesichts  der  Unheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  Entstellung, 
die  sie  hervorruft  und  der  schweren  persönlichen  und  öffentlichen  Schäden,  die 
sie  mit  sich  bringt,  hält  die  Lepraconferenz  in  logischer  Schlussfolgerung  ihrer 
contagionistischen  Auffassung  der  Lepra  die  Isolirung  für  das  einzige  radicale  und 
am  raschesten  wirkende  Mittel  zur  Unterdrückung  der  Lepra,  insbesondere  wo 
sie  in  heerdenweiser  oder  epidemischer  Verbreitung  sich  findet  Die  Bestätigung 
dieser  Ansicht  sieht  sie  in  den  Erfolgen,  die  die  Bekämpfung  der  Lepra  in  Nor- 
wegen errungen  hat,  dort,  wo  die  Isolirung  der  Kranken  zielbewusst  durchgeführt, 
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d.  h.  gesetzlich  eine  Handhabe  geschaffen  worden  ist,  die  Isolirung  bei  den- 
jenigen Kranken  auch  gegen  ihren  Willen  durchzusetzen,  welche  durch  die 
elenden  Verhältnisse,  unter  denen  sie  ihr  Dasein  führen,  eine  ganz  besonders 
grosse  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bedeuten/^ 

Die  Conferenz  gelangte  femer  einstimmig  zur  Annahme  des  von  Armaner 
Hansen  eingebrachten  Antrages:  1.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra  heerd- 
weise  oder  in  grösserer  Verbreitung  auftrittt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel 
um  die  Verbreitung  der  Seuche  zu  verhindern.  2.  Das  System  der  obligatoiischen 
Anmeldung  der  Ueberwachung  und  der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durch- 
geführt ist,  ist  allen  Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Zahl 
der  Aerzte  zu  empfehlen.  8.  Es  muss  den  gesetzlichen  Behörden  überlassen 
werden,  nach  Anhörung  der  sanitären  Autoritäten  die  näheren  Vorschriften,  die 
den  speciellen  socialen  Verhältnissen  angepasst  werden  müssen,  festzustellen. 

Hierauf  wurden  imter  den  lebhaftesten  Dankesbezeugungen  für  die  Leiter 
der  Conferenz,  R.  Virchow  und  0.  Lassar,  die  Verhandlungen  geschlossen. 
Rühmend  sei  aber  noch  der  vortrefflich  oj^anisirten,  nach  vielen  Richtungen 
Neues  bietenden  Demonstrationen,  sowie  der  ausgezeichneten,  mit  dem  Gongresäe 
verbundenen  wissenschaftlichen  Ausstellung  gedacht 

Als  ein  Zeichen  des  tiefen  Interesses,  welches  auch  die  hohen  Staatsbehörden 
den  Bestrebungen  der  Conferenz  entgegenbrachten,  sei  es  erwähnt,  dass  Se. 
Majestät  der  Kaiser  die  Mitglieder  der  Conferenz  der  hohen  Ehre  eines  Empfonges 
würdigte  und  der  Reichskanzler  dieselben  in  sein  gastliches  Haus  lud. 
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Le  venin  des  serpents,  Physiologie  de  l'evenemation,  traitement  des  morsores 
venimeuses  par  le  serum  des  animaux  vaccines  par  le  Dr.  A.  Cahnette. 
Paris  1896.    Societe  d'editions  scientifiques. 

Annali  d*igiene  sperimentale,  Roma,  Societä  editrice  Dante  Alighieri.  H.  I.  1898. 

Bulletm  generale  de  therapeutique,  Paris,  M.  Dein,  December  1897. 
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I  Originalabhandlnngen« 
Tropenmedicinische  Erfahrungen  aus  Nicaragua 


von 


Dr.  Ernst  Boihsohiih»  Managua. 
Einleitung. 

Eine  medidnische  Literatur  über  Nicaragua  im  Speciellen  und 
Central-Amerika  im  Allgemeinen  ist  mir  bis  jetzt  nicht  bekamit  ge- 
worden und  da  diese  Zeitschrift  bis  jetzt  als  die  einzige  Stelle  er- 
scheint, wohin  die  Erfsdirungen  deutscher  Aerzte  in  den  tropischen 
Ländern  in  Berichten  zusammenfliessen,  aueh  wenn  sie  keine  weit- 
erschütternden  Entdeckungen  enthalten ,  so  mache  ich  meine  ,yMit- 
theilungen  über  Er&hrungen  in  Nicaragua''  trotz  meines  verhält- 
nissmässig  kurzen  Aufenthaltes  von  3Vt  Jahren  daselbst.  Zwei 
Jahre  davon  verlebte  ich  als  Plantagenarzt  auf  der  Hadenda  eines 
wackeren  Deutschen,  Wilhelm  Jericho  aus  Nordhausen,  der  Idder 
den  politischen  Intriguen  in  der  Revolution  vorigen  Jahres  zum  Opfer 
fiel  und  ermordet  wurde.  Dort,  im  urwaldbedeckten  Centrum  des 
Landes,  widmete  ich  mich  mehr  allgemeinen  und  naturwissenschaft- 
lichen Studien;  regelmässige  meteorologische  Beobaditungen  wurden 
veranstaltet,  zoologische  und  botanische  Sammlungen  gemacht,  die 
noch  in  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  in  den  Museen  von  Berlin 
und  London  begriffen  sind;  zu  besonderem  Danke  bin  ich  hier  Herrn 
Dr.  Loesei;ier  vom  Botanischen  Museum  in  Berlin  veipffichtet.  Die 
letzten  IVs  Jahre  brachte  ich  in  allerdings  sehr  ausgedehnter  medi- 
dnisdier  Praxis  in  der  Hauptstadt  Managua  hin. 

*)  Weitere  Aosarbeitmig  eines  auf  der  YeiBammlang  deutscher  Natoxfonsoher 
und  Aerzte  gehaltenen  Vortrags. 

AiohiT  t  Selüfli-  n.  Tioptsbygitnt.   IL  S 
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Von  dorther  stammt  der  weseotlicliste  Thefl  meiner  irzäkben 
Erfahrungen,  und  es  dürfte  gerade  dieses  Gebiet  ein  bescmdera  In- 
teresse beanspmcben,  da  es  im  tropischen  TieflaBde  gelegen  nt, 
während  alle  anderen  Hauptstädte  und  grosseren  Piatee  Centnl- 
Ameiikas,  von  denen  man  Berichte  europSisch  aasgdttldeler  Aente 
erwarten  könnte,  schon  in  Eihebongen  zwisdien  600  bis  1600  m 
über  dem  Meere  sich  befinden. 

Uebeihanpt  tat  das  g^nze  Gebiet  der  in  den  Tropen  liegenden 
spanisch-amerikanischen  Bepubliken  medidnisdi  besonders  interessant, 
da  man  nicht  mit  zum  Theil .  schwer  sich  eiqilidiendai  Wilden  zu 
thnn  hat,  sondern  mit  einer  sehr  intelligenten,  sdiatf  beobachtendoi 
Bevölkerung,  die  ihren  eigenen  Körper  und  seine  Erkrankungen  ge- 
nau beurtheilt,  oft  mehr  als  dem  Arzte  lieb  ist;  jeden&lls  darf  man 
hier  Volksanschanungen,  die  sich  seit  langem  entfrickelt  haben,  nicht 
ohne  Weiteres  über  den  Haufen  werfen  wollen,  wie  es  einem  zu 
leicht  ergeht,  wenn  man  mit  dem  ganzen  Schatze  der  Schulweisheit 
bewafinet  und  mit  dem  Gefißüe  der  Erliabenheit  eines  deutsdien 
Doctors  gegen  die  dgenthümlichen  tropischen  Feinde  in's  Feld  rückt 
Bald  kommt  mau  zum  Stehen,  sogar  zum  Betiriren,  bis  man  eine 
andere  Taktik  erlernt  hat,  die  alsdann  audi  sehr  natürlich  ersdieint 
Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Länder  stets  in  viel  engerer  Berüh- 
rung mit  der  europäischen  Gultur  gestanden  haben  als  andere  Cofe- 
nien,  indem  Spanien  thatsächlidi  sein  Yolksthum  an  Stelle  der  Ur- 
einwohner gesetzt  hat,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  spater  errongene 
politische  Selbstständigkeit  und  republikanische  Regienmgsform  trotz 
iluer  bösen  Nachtseiten  immerhin  zur  finderen  Entwickelung  des  In- 
dividuums beitragen  mid  das  Urtheil  schärfen,  wenn  man  dazu  be- 
denkt, dass  der  grösste  Theil  der  einheimischen  Aerzte  in  Europa 
oder  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika  ausgeluldet  ist  und 
immer  wieder  von  Neuem  die  Lehren  der  wissenschafthchen  HedioB 
sich  vermengen  mit  den  durcn  Erfahrung  und  Ueberlieferung  ge- 
wonnenen Anschauungen,  so  darf  man  wohl  dem  aus  alledem  her- 
vorgehenden Stamm  praktischer  Ideen  und  Methoden  eine  gewisse 
Beaclitung  nicht  versagen,  so  wenig  man  auch  von  vornherein  dazu 
geneigt  ist. 

Allgemeiner  Theil. 

Zunächst  möchte  ich  nun  kurz  einen  Ueberblick  über  die  physi- 
kalischen Verhältnisse  des  Landes  geben. 
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Nicaragua  liegt  zwischen  12°  und  14°  n.  Br.  und  reicht,  seit- 
dem die  Mosquito-Küste  einverleibt  ist»  von  Ocean  zu  Ocean,  während 
die  nördlichen  und  südlichen  Grenzen  gegen  Honduras  und  Costa- 
Bica  hin  unbestimmt  und  fortwährende  Veranlassung  zum  Streit  sind. 

Das  Land  ist  zum  grössten  TheQ  stark  hügelig,  und  zwar  geht 
der  Hanptstock  der  Gordillera  in  der  Richtung  vom  Golf  von  Ama- 
pala  nach  der  Mündimg  des  Rio  San  Juan,  der  neuerdings  berühmt 
geworden  ist  durch  das  Canalprqject  der  Amerikaner,  das  wohl  dem- 
nächst reaüsirt  werden  dürfte. 

Die  Richtung  ist  also  von  NW.  nach  SO.  diagonal  durch  das 
Land.  Oestlich  von  diesem  Grundstock  laufen  eine  Anzahl  Neben- 
ketten parallel  den  Breitegraden  in  der  Richtung  auf  den  Atlantischen 
Ocean  zu,  mit  dichtestem,  unwegsamem,  jungfräulichem  Urwald  be- 
wachsen, bis  sie  sich  in  den  Ebenen  der  grossen  Flüsse  yerlieren; 
auch  dort  weit  ausgedehnte,  aber  sumpfige  Urwälder,  die  Heimath 
des  Nicaragua^Kautschuks  und  des  Mahagoni,  abwechselnd  mit  Gras- 
Savannen. 

Westlich  der  Hauptkette  streichen  einige  Gebirgszüge  parallel 
mit  dieser,  getrennt  durch  flache,  wie  ausgegossene  Ebenen.  Hier 
herrscht  im  Gegensatz  zu  der  atlantischen  Seite  die  Dürre  vor,  dort 
▼on  Fruchtbarkeit  strotzende,  von  Feuchtigkeit  triefende,  in  ewigem 
Hegen  gebadete  Urwälder;  hier  steinige  und  sandige  Hügel,  trockene 
Wälder,  wenige  und  meist  versiegende  FUisse,  und  in  den  Ebenen 
die  melancholische  Vegetation  der  Jicarales;  es  ist  dies  der  Name 
der  wie  eine  Platte  ausgegossenen  Flächen  lehmigen,  schwarzen  Bo- 
dens, in  der  Trockenzeit  durch  grosse  Risse  zerklüftet,  in  der  Regen- 
zeit ein  grosser,  undurchdringlicher  Sumpf,  der  Schrecken  aller  Reiter. 
Alles  ist  domig  und  stachelig,  knorrig  und  phantastisch,  auf  den 
seltsam  geformten  Aesten  der  domenbewehrten  Caesalpiniaceen  sitzen 
zu  Hunderten  die  scharf- gezähnten  und  -gespitzten  roten  Bromelia- 
<ceen  mit  den  blauen  Blüthen,  starre  Cactus- Bäume  und  -Sträucher 
strecken  ihre  gefahrlichen  Arme  aus,  und  aus  dem  Boden  ragt  allent- 
lialben  die  Rosette  der  falschen  Ananab  heraus  mit  ihren  meter- 
langen, schwertförmigen,  steifen,  scharf- gesägten  Blättern.  Diese 
Begion  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  namentlich  bestimmend  für 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse. 

Zwischen  der  letzten  Parallelkette  der  Hauptcordillera,  die  hart 
am  Stillen  Ocean  vorbeizieht,  und  der  vorhergdienden,  schiebt  sich 
das  grosse  Vulkan -Gebiet  ein,  bestehend  aus  einer  einzigen  Reihe 
grosser  und  kleiner,  thätigor  und  unthätiger  Vulkane,  secundären 
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Senkungen,  in  denen  die  beiden  grossen  Seen,  Managua- See  und 
Nicaragua- See,  liegen  und  den  dieselben  begrenzenden  fi:iichÜ)aren 
Niederungen. 

Im  Anschluss  an  diese  Skizze  des  geologischen  Aufbaus  lässt 
sich  leicht  die  Veii-heilung  der  Bevölkerung  verstehen. 

In  den  Urwäldern  der  3000 — 6000  Fuss  hohen  Hauptcordillera 
leben  noch  etwa  50000  indianische  Ureinwohner  verstreut,  aber  kaum 
einige  Meilen  nach  Osten  beginnt  der  gänzlich  unbewohnte,  zum 
grossen  Theil  unbekannte  atlantische  Abhang,  und  erst  nahe  der 
Küste  beginnen  wieder  menschliche  Niederlassungen,  aber  mit  unbe- 
deutender Bevölkerung. 

In  den  Thälem  der  westlich  gelegenen  Gebirge  und  den  Jica- 
rales  wohnt  eine  äusserst  geringe  Menge  von  Mischlingen  von  Weissen 
und  Indiem;  die  Hauptplätze  sind  Matagalpa  und  Sinotega  mit  4000 
und  2000  Einwohnern,  hart  am  West-Abhange  der  Haupt-Cordillera 
gelegen  und  Centren  liir  die  indischen  Ureinwohner. 

Bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Landesbewohner  concentrirt 
sich  auf  den  schmalen  Streifen  in  der  Gegend  der  Seen  und  Vulkane. 
Hier,  in  dem  fruchtbaren,  jetzt  aber  schon  stark  entwaldeten  Nie- 
derungsgebiet, hatte  schon  die  in  mehrere  Stämme  gespaltene  Ur- 
bevölkerung ihren  Hauptsitz.  Die  Spanier,  die  1526  zuerst  in's 
Land  kamen,  blieben  auch  in  diesem  Theile  des  Landes,  der  ihnen, 
cultivirt  und  leicht  zugänglich,  als  reife  Frucht  in  den  Schooss  fiel; 
hier  liegen  die  drei  grössten  Städte,  des  Landes,  Leon,  die  Haupt- 
stadt Managua  am  Managua -See  imd  Granada  an^  Nicaragua -See, 
sowie  zahlreiche  kleinere  Plätze  und  Einzelansiedlungen ,  Hadenden 
u.  s.  w. 

Hier  bekonmit  man  sämmÜiche  überhaupt  denkbare  Nuancen 
der  menschlichen  Hautfarbe  zu  sehen  vom  tiefsten  Schwarz  bis  zum 
blendendsten  Weiss.  Die  Kreuzungen  zwischen  Negern,  die  bekanot- 
lich  in  früheren  Jahrhunderten  massenhaft  importiert  wurden,  Indiem 
und  Weissen,  geben  eine  solche  Fülle  von  verschiedenartigen  Pro- 
ducten,  dass  es  zu  weit  fuhren  würde,  darauf  im  Einzelnen  einzu- 
gehen, zumal  es  mir  bisher  nicht  möglich  gewesen  ist,  hinsichtlich 
der  Morbidität  oder  MortaUtät  einen  greifbaren  Unterschied  zwischen 
den  einzelnen  Rassen  oder  Mischungen  zu  constatiren.  Das  Zahlen- 
verhältniss  wird  in  verschiedenen  geographischen  Lehrbüchern  und 
Tabellen  mangels  einer  sicheren  Quelle  verschieden  angegeben.  Nach 
meiner  eigenen  Schätzung  machen  die  Rdnweissen,  Creolen,  Fremden 
u.  6.  w.  etwa  2t  \  der  Bevölkenmg  aus,  die  reinen  Indier  20%,  und 
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der  ganze  Rest  sind  Mischlinge    ausser  wenigen  Negern'  und  Chi- 
nesen. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  sind  bedingt  durch  Höhenlage 
und  den  bekannten  Wechsel  der  tropischen  Jahreszeiten.  Man  unter- 
scheidet, wie  in  anderen  central-amerikanischen  Landern  und  Mexico, 
nur  modificirt  durch  die  geringere  absolute  Erhebung  der  Haupt- 
Cordillera,  3  Zonen.  Die  heisse  umfasst  die  Niederungen  und  tieferen 
Lagen  bis  etwa  1000  Fuss  Höhe;  es  entspricht  genau  dem  Gebiet 
des  cultivirten  Theiles  im  Seen-Grebiet;  die  gemässigte  2^ne  zwischen 
1000  und  2000  Fuss  umfasst  das  Gebiet  der  Jicarales  und  reicht  bis 
Matagalpa  an  den  West- Abhang  der  Haupt -Cordillera  heran;  die 
Höhen  über  2000  Fuss  bilden  die  dritte  oder  kalte  Zone. 

Meine  eignen  meteorologischen  Beobachtungen,  die  ich  ein  hal- 
bes Jahr  in  Matagalpa,  zur  gemässigten  Zone  gehörig,  und  1  Vs  Jahre 
auf  der  Hadenda  Rosa  de  Jericho  an  der  Wasserscheide  der  Haupt- 
Cordillera  in  3000  Fuss  Seehöhe  mit  Regelmässigkeit  anstellte,  er- 
geben namentlich  für  letzteren  Punkt  interessante  Resultate.  Dort 
im  kaum  berührten  Urwald  hatten  wir  297  Regentage,  290  Tage 
mit  Nebel  und  4000  mm  Regenhöhe  bei  einer  Jahres-Durchschnitts- 
Temperatur  von  16,9°  C. 

In  Matagalpa,  als  Beispiel  der  gemässigten  Zone,  war  das  Jahres- 
mittel 20,5''  C,  die  Regenmenge  30<)0  mm. 

Für  Managua,  als  Beispiel  der  heissen  Zone,  stehen  mir  keine 
Beobachtungen  zur  Verfügung;  ich  schätze  das  Jahresmittel  der  Tem- 
peratur auf  27—28''  C.  und  die  Regenmenge  auf  2000—2300  mm. 
Wesentlich  für  die  Gesundheitsverhältnisse  ist  die  Vertheilung 
der  Jahreszeiten  und  aus  besonderen  Gründen  die  Windrichtung. 

Die  Regenzeit  beginnt  ziemlich  übereinstimmend  im  ganzen 
Lande  —  unter  „ganzem  Lande''  ist  immer  nur  der  überhaupt  be- 
kannte Theil  yerstanden,  von  den  höchsten  Erhebungen  der  Haupt- 
C)ordillera  nach  West^  bis  zum  Stillen  Ocean  —  zwischen  6.  und 
15.  Ma^  und  dauert  in  der  heissen  Zone  bis  Mitte  oder  Ende  Octo« 
ber,  in  der  gemässigten  bis  November  und  December,  in  der  kalten 
bis  in  den  Februar  und  März  hinein. 

Die  Windrichtung  ist  an  ca.  300  Tagen  des  Jahres  NO.-Passat; 
die  wasserdamp^eschwängerte  Luft  des  Caraibischen  Meerbusens 
streicht  an  dem  atlantischen  Abhänge  in  die  Höhe,  kühlt  sich  ab| 
entladet  den  dadurdi  nicht  mehr  zu  haltenden  Wassergehalt  in  den 
schweren  Regengüssen  der  Cordillera- Urwälder  (vgl.  die  obigen  Be- 
obachtungen auf  der  Hadenda  Rosa  de  Jericho)  und  zieht  nun,  be- 
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deutend  trockener  geworden,  über  die  Jicaral-  oder  gemäesigte  Zone 
nach  dem  heissen  Tieflande  hin.  Andere  wechsehide  Winde  giebt 
es  nur  beim  Wechsel  der  Jahreszeiten,  und  da  finden  wir  ein  eda- 
tantes  Beispiel  ftir  die  Abhängigkeit  der  tropischen  Klima-Erkran- 
kungen von  der  Windrichtung. 

Auf  der  Höhe  der  Cordülera,  über  3000  Fuss,  habe  ich  keine 
autochthone  Malaria  constatiren  können,  trotzdem  in  der  neu  anzu- 
legenden Plantage  eine  Menge  Erdarbeiten  gemacht  wurden,  und 
der  lehmige  Böden  stellenweise  Monate  hindurch  Tümpel  und  Sümpfe 
bildete;  der  Nordost-Passat  ifar  eben  keimfirei  und  gegen  die  ent- 
gegengesetzte Seite  schützte  die  Bergwand. 

Anders  ist  es  in  der  zweiten  Begion,  der  Zone  der  Jicarales; 
diese  bilden,  wie  ich  oben  sagte,  in  der  Regenzeit  einen  einzigen, 
unendlich  grossen  Sumpf  quer  durch  das  Land.  Wer  die  Gefiihr 
eines  sicheren  Fiebers  nicht  scheut  und  in  dieser  Jahreszeit  durch 
die  Jicarales  reitet,  glaubt  in  einem  grossen  Krankenhause  zu  sein; 
wohin  man  konmit,  fieberklappemde,  bleiche,  schlaffe  Menschen; 
ganze  Ortschaften  erscheinen  wie  verlassen  und  tot,  weil  Alles  in 
Hitze  oder  Frost  in  den  Betten  steckt  und  die  wenigen  Yerschcmten 
mit  der  Pflege  thätig  sind;  es  ist  ein  jammervolles  Bild. 

Nun  liegt  am  Ostrände  dieser  Begion,  zugleich  am  Westabhange 
der  Haupt -Cordillera,  Matagalpa,  eine  gesunde,  reinliche,  auf  stei- 
nigem Untergrunde  aufgebaute,  mit  gutem  Trinkwasser  versehene 
Stadt.  Solange  der  NO.-Piassat  weht  vom  Gebirge  her,  hat  Mata- 
galpa kein  Fieber,  währeud  gleich  westlich  sich  die  Fiebersümpfe 
ausdehnen;  aber  zum  Ende  der  Regenzeit,  wenn  in  der  Atmosphäre 
die  Zeichen  des  Wechsels  der  Jahreszeiten  beginnen,  konmit  es  vor, 
dass  einea  Tages  der  Wind  von  SW.  weht;  sobald  dieser  VoidaTal 
eintritt,  haben  Sie  gleich  das  Bild  der  Fieberstadt  Die  Meisten 
fiLhlen  sich  übel,  andere  haben  ausgesprochene  Wechselfieber,  andere 
Darmkatairhe,  andere  Neuralgien,  andere  Leberbeschwerden  etc.; 
dreht  der  Wind  um  und  bläst  der  NO.- Passat  von  neuem,  so  dauert 
es  nicht  lange,  und  die  ganzen  Beschwerden  sind  wieder  versdiwunden. 

In  der  entgegengesetzten  Lage  befindet  sich  die  heisse  Tiefebene, 
wo  die  grösste  Masse  der  Bevölkerung  wohnt  Der  Boden  dieser 
Gegenden  ist  porös,  sandig  und  gewiss  nicht  sehr  geeignet  zur  Ent- 
widcelung  von  Infectionskeimen;  sumpfige  Strecken  giebt  es  nur  in 
unbedeutender  Ausdehnung.  Nun  aber  schleppt  der  ständige  NO.- 
Passat  die  Bfiasmen  der  Jicarales -Zone  in  die  heisse  Zone  hinab^ 
und  je  weiter  die  Regenzeit  fortschreitet,  je  grossere  Strecken  rex* 
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«uinpft  werden,  desto  grösser  wird  die  Morbidität  an  Fieber  und 
klimatischen  Beschwerden  in  den  tieferen  Landestheilen.  Erst  wenn 
die  Ueberschwemmung  vollständig  ist,  lassen  die  Erkrankongep  nach, 
um  Yon  neuem  zu  exacerbiren,  wenn  die  Austrocknung  beginnt,  und 
derselbe  NO.-Passat  wieder  Keime  mitschleppen  kann;  es  entspricht 
das  den  Erfedirnngen,  die  man  auch  in  anderen  Ländern  gemacht  hat. 

Es  ist  daher  leicht  zu  yerstehen,  warum  man  die  meisten  Krank* 
beEtsTälle  in  der  Sumpfregion  während  der  ganzen  Regenzeit  vorfindet, 
in  Matagalpa  im  September  und  October  wegen  des  Windwechsels 
in  jener  Zeit  und  in  der  heissen  Zone  dann,  wenn  die  Jicarales  an- 
fangen zu  versumpfen  und  wieder  beim  Trocknen,  also  im  Juni  und 
Juli  einerseits,  im  November  und  December  andererseits. 

Die  localen  Verhältnisse  in  der  Hauptstadt  Managua,  aus  der 
der  grösste  Theil  meiner  spedellen  Beobachtungen  stammt,  sind  in 
der  Hauptsache  folgende: 

Managua  liegt  am  Südufer  des  gleichnamigen  Sees  zwischen 
diesem  und  der  Küsten -Cordillera  in  etwa  46  m  Seehöhe  auf  einer 
massig  nach  dem  See  geneigten  schiefen  Ebene.  Der  Untergrund 
bestöht  aus  vulkanischem  Sandstein  in  verschiedener  Tiefe,  nahe  am 
See  sehr  flach,  landeinwärts  mächtiger;  darunter  befindet  sich  eine 
undurchlässige  lehmige  Schicht,  so  dass  zwischen  beiden  das  von  den 
Wäldern  der  Cordillera  aufgeÜBuigene  Wasser  nach  dem  See  abfliesst. 
Dies  Wasser  ist  gut,  findet  sich  aber  leider  nicht  an  allen  Stellen, 
und  die  meisten  der  gebohrten  Brunnen  dienen  schliesslich  nur  zum 
Waschen  und  Tränken  des  Viehs,  weil  es  den  trägen  Bewohnern  zu 
unbequem  ist,  sie  in  gutem  Zustande  zu  erhalten,  was  bei  der  üppigen 
Vegetation  und  der  schnellen  Entwickelung  von  Fäuhiiss  immerhin 
Arbeit  verursacht. 

Indessen  dient  ein  Theil  dieses  Wassers  zur  Versorgung  der 
Stadt  durch  die  Wasserleitung,  deren  Pumpwerk  sich  am  See -Ufer 
befindet;  die  Entnähme  der  Hauptmenge  geschieht  jedoch  aus  einem.  / 
etwa  20  m  vom  See-Ufer  entfernten  Loche,  in  welchem  das  Wasser 
des  Seesy  durch  das  natürUche  Filter  der  sandigen  Schicht  hindurch- 
gegangen, bedeutend  reiner  erscheinen  soll.  Mir  ist  das  Wasser  nie 
geheuer  erschienen;  bacteriologische  und  genauere  chemische  Unter- 
suchungen fehlen;  indessen  bin  ich  bisher  nicht  im  Stande  gewesen, 
eine  diiect  auf  das  Wasser  hinweisende  Infection  nachzuweisen. 

Die  Häuser  sind,  wie  in  vielen  vulkanischen  Tropenländem,  spa- 
nischen Gharacters,  grosse  einstöckige  Quadrate  mit  grossen,  immer 
ge8£Baeten,  nur  an  der  Sonnenseite  geschlossenen  Thüren,  ohne  Pen- 
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ster;  direct  über  den  hohen  luftigen  Wohnräumen  erhebt  sich  das 
Dach,  in  den  besseren  Häusern  durch  einw  Himmel  weissen  Stofi 
verdeckt.  Der  Hof  ist  an  drei  oder  allen  Tier  Seiten  von  Corridoren, 
durch  Holzsäulen  getragen,  eingefeisst,  und  in  diesen  Gorridoren  spielt 
sich  eigentlich  das  Leben  der  Familie  ab,  zu  der  auch  die  Enten, 
Hühner,  Hunde,  Papageien,  Afifen,  gelegentlich  auch  Schweine  wegen 
des  engen  Zusammenlebens  hinzuzuzahlen  sind.  An  der  hinteren 
Wand,  isoliert  oder  in  der  Ecke  eines  Corridors  befindet  sich  die 
Küche,  meist  nicht  sehr  appetitlich;  gekocht  wird  selten  auf  eisernem 
Heerd,  meist  auf  drei  Steinen  und  nur  mit  Holz;  die  Abfälle  und 
Ueberreste  treiben  sich  allenthalben  auf  dem  Boden  umher,  bis  sie 
gelegentUch  zusammengerafßb  und  entweder  in  Haufen  zusammen- 
getragen und  von  der  Sonne  ausgedörrt,  verbrannt  oder  in  eine  eigene 
Senkgrube  geworfen  werden.  Diese,  sowie  die  Abtrittsgruben  sind 
einfach  10 — 20  Fuss  in  den  Boden  getriebene  Löcher  von  Vj — 1  V^ 
Oberfläche,  in  welche  die  Abfalle  respl  Excremente  ohne  je^che 
Schutzmaassregeln  hineingelassen  werden;  nur  die  besonders  gebü- 
deten  Leute  beruhigen  ihr  durch  die  Bacillen  aufgeregtes  Gewissen 
dadurch,  dass  sie  alle  Jahre  einmal  einen  Eimer  Kalkmilch  aufgiessen 
lassen  oder  etwas  Chlorkalk  streuen.  Die  mephitischen  Ausdünstungen 
solcher  Gruben,  namentlich  in  den  heissen  Monaten  März  und  April, 
kann  man  sich  leicht  vorstellen,  und  gleichzeitig  muss  auch  in  dem 
porösen  Boden  eine  fortwährende  Durchtränkung  mit  den  zersetzten 
und  inficirten  Stoffen  vor  sich  gehen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  den  bis  jetzt  anderelh  Tropenplätzen  gegenüber  sehr  günstigen 
Gesundheitszustand  immer  mehr  verschlechtem  muss.  Dass  sich  das 
nicht  schon  fiüher  bemerkbar  machte,  liegt  daran,  dass  Managua, 
früher  nur  aus  ein  paar  Hütten  bestehend,  erst  vor  40  Jahren  Hauptstadt 
wurde  und  seitdem  sich  rapide  Entwickelte,  so  dass  eine  stärkere 
Durchseuchung  des  Bodens  noch  nicht  anzunehmen  ist  Indessen 
giebt  es  schon  jetzt  einzehie  Häuser,  wo  sich  ein  besonders  schledi- 
ter  Gesundheitszustand  nachweisen  lässt;  namentlich  sind  es  solche, 
die  nicht  wie  die  meisten  etwa  Vt — ^  ^  ^^  ^  Strassenniveau 
erhaben  gebaut  sind,  sondern  die,  durch  Ein&lt  des  Erbauers  oder 
auch  durch  Anschwemmen  der  Strasse  auf  oder  sogar  unter  das 
Niveau  derselben  gekommen  sind.  Hier  fehlt  die  Bodenventilation 
der  den  Bewohnern  nächstliegenden  Schichten,  und  die  Folge  sind 
Zustände  chronischer  Malaria,  Paludismus,  mit  ihren  secundären  Er- 
scheinungen. 

Die  Nahrungsmittel   sind   hauptsächlich   vegetabilischer  Nator; 
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Beisy  braune  Bohnen,  Bananen  in  allen  Formen,  Mais  ab  ganz  grüne 
Kolben  oder  als  reife  Kolben  gekocht  oder  auch,  und  das  in  erster 
Linie,  gemahlen  und  zu  heissen  Kuchen,  Tortilla,  verbacken;  auch 
geröstet  und  dann  auf  dem  Steine  gemahlen  bildet  der  Mais  unter 
dem  Namen  Pinol  ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel;  die  Indier  aus 
dem  Inneren  des  Landes,  um  Matagalpa  herum,  leben  auf  den  Plan- 
tagen oft  die  ganze  Woche  von  nichts  anderem;  Montags  erscheinen 
sie  zur  Arbeit  mit  einem  Säckchen  Pinol,  prapariren  sich  daraus  ihre 
Mahlzeiten,  indem  sie  eine  Handvoll  zum  Frühstück  mit  heissem, 
zum  Ess^  mit  kaltem  Wasser  aufschwemmen,  und  ezistiren  so  bei 
strammer  Arbeit  in  Sonne  und  Regen  bis  zum  Sonnabend,  wo  sie 
ihre  Hütten  wieder  aufsuchen,  mn,  wenn  es  die  Umstände  gestatten, 
nun  wieder  Tortilla,  Bananen,  Fleisch,  Bohnen  und  Reis  zu  essen. 
Ein  wichtiges  Maispräparat  ist  noch  das  Nicaragua-Nationalgetränk, 
der  Tiste:  Maiskörner  werden  geröstet  und  gemahlen,  ebenso  rohe 
Cacaobohnen,  also  unentfettete;  beide  Pulver  werden  vermengt  und 
nun  mit  etwa  Vt  ^^^  au%eschwemmt  und  als  Fresco,  Erfrischung, 
getrunken;  das  geschieht  oft  mehrmals  am  Tage;  ja  einzehie  Gate- 
gorien  von  Personen,  wie  Marktweiber  und  die  zahlreichen  herum- 
ziehenden Handelsfrauen,  nehmen  10  und  20  solcher  Quanta  zu  sich, 
fast  ohne  andere  Nahrung;  die  Folgen  sind  starke  Fettzunahme,  wob 
die  Mästwirkung  des  Mais,  aber  andererseits  chronische  Magen-  und 
Darmkatarrhe,  wohl  die  Folge  des  schwer  verdaulichen  Cacao-Oel& 

Unter  den  sonstigen  Lebensgewohnheiten  will  ich  noch  zwei 
Dinge  hervoiheben,  die  von  Einfluss  auf  den  allgemeiuen  Gesund- 
heitszustand sind,  das  Rauchen  und  das  Reiten.  Der  grösste  Theil 
der  Bevölkerung,  Weiber  eingeschlossen,  raucht  in  grossen  Mengen 
die  kleinen,  im  Inlande  fabridrten  Cügarren  aus  schlecht  fermentir- 
tem,  noch  feuchtem  Tabak,  und  als  Folgewirkung  des  Uebermaasses 
finden  wir  zahlreiche  nervöse  Beschwerden,  Herzpalpitationen,  asth- 
matische Anfälle,  Zittern  der  Extremitäten,  hysteriforme  Krämpfe  etc. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  das  Reiten  eine  entschieden  günstige 
Wirkung;  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  roitet  von  Berufe  wegen 
sehr  viel;  die  Aufreher,  zahlreiche  Arbeiter  und  sonstige  Angestellte 
der  unzähligen  Viehweiden  und  Plantagen,  die  grossen  und  kleinen 
Besitzer  selber  mit  Frauen  und  Kindern,  die  sich  beständig  auf  dem 
Wege  zwisdien  ihren  Besitzungen  und  der  Stadt  befinden,  femer  alle 
alten  und  jungen  Leute  aus  anderen  Berufen,  die  nur  irgendwie 
eines  der  billigen,  lebhaften  Pfiudchen  erschwingen  können,,  reiten 
jeden  Tag  1 — 2  Stunden  spaziren,  ebenso  viele  Frauen  und  Mäddien. 
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Der  Wechsel  der  Luft  allein  kann  wohl  nicht  die  güngtige  Wirkung 
hervorbringen;  denn  auch  die,  die  sich  nur  in  der  heissen  Stadt  auf 
ihren  Pferden  bewegen,  leiden  weniger  an  dem  hier  am  meisten  affi- 
drten  Organ,  der  I/eber,  als  die  Nicht-Reiter.  Ob  nun  durch  die 
sitzende  Haltung  und  die  gleichzeitigen  Pferdebewegungen  eine  Art 
Massage  ausgeübt  wird  oder  ob  durch  das  Stossen  ab  solches  eine 
Wirkung  auf  den  Gallenabfluss  erzeugt  wird  —  Türkheimer  will  ja 
durch  solches  Rüttehi  Gallensteine  entfernen  —  will  ich  dahingestellt 
sein  lassen;  ich  constatire  nur  die  Thatsache,  dass  der  reitende  Theü 
der  Beyölkerung,  obwohl  das  Reiten  weniger  eine  Beschleunigung 
als  eine  Yerlangsamung  des  Stuhlganges  h^beifUhrt,  yiel  weniger  an 
den  so  zahhreichen  I/ebercongestionen  und  Grallenstdnen  leidet  als 
die  Uebiigen. 

Specieller  Theil. 

Wenn  ich  mich  nun  zu  der  Betrachtung  einiger  Krankheiten 
wende,  so  muss  ich  vorausschicken,  dass  es  mir  aus  äusseren  Grün- 
den nicht  möglich  ist,  die  Beobachtungen  an  der  Hand  der  Litera- 
tur aus  anderen  Tropenländem  kritisch  zu  beleuchten;  dies  sei  für 
einzelne  Capitel  auf  spätere  Zeiten  yorbehalten;  ich  beschränke  mich 
ftbr  jetzt  darauf,  meine  eigenen  Er&hrungen  in  Verbindung  mit  denen 
europäisch  gebildeter  Aerzte  aus  derselben  Gegend  yorzuf&hren. 

Auf  dem  Gebiete  der  äusseren  Erkrankungen  machen  wir 
dieselbe  Beobachtung  wie  in  anderen  Tropenländem,  dass  Wunden 
aller  Art  schneller  heilen  und  weniger  infidrt  werden  als  in  Europa. 
Secundäre  Wundkrankheiten  sind  selten,  obwohl  die  Eingdx)ienen, 
Indier  und  sonstige  Arbeiter,  von  der  Antiseptik  weit  entfernt  sind; 
Kuhdreck,  Urin,  Erde,  Honig,  fiische  Blätter  sind  die  beliebtesten 
Pflaster  ftbr  fiische  Wunden,  Wasser  benutzt  niemand.  Aber  auch 
unter  zahlreichen  schweren  Schussverletzungen,  wie  wir  sie  in  der 
letzten  Revolution  anÜEmgs  vorigen  Jahres  hatten,  von  denen  sogar 
ein  Theil  mehrere  Tage  auf  dem  Schlachtfelde  unverbunden  und  un- 
behandelt geblieben  war,  gab  es  kein  Erysipel,  käine  Gangrän,  keine 
schwere  Phlegmone. 

Ein  Fall,  der  erste  einer  schweren  Verletzung,  bleibt  mir  in 
dieser  Hinsicht  unvergessUcL  Kaum  war  ich  in  Matagalpa  ange- 
kommen, als  der  Capitän  oder  Häuptling  einer  Indiergemdnde  «> 
schien  und  mich  bat,  einen  seiner  Leute  zu  behandeln,  der  vor  zwei 
Tagen,  einen  Hieb  mit  dem  Machete,  dem  bekannten  schweren  Busdi- 
messer,  in's  Geeicht  erhalten  habe.    Die  Eigenartigkeit  und  Neuheit 
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der  Umstände  reizten  mich,  ich  ritt  hinans  nnd  fand  in  emer  Stroh- 
hotte  im  Urwalde  den  Mann  auf  dem  blossen  Boden  liegend,  yon 
dem  Kopfe  war  nichts  zu  sehen  als  ein  dicker  Wnlst  Untdurch- 
tränkter  Lappen,  auf  dem.  Boden  waren  grosse  Blutlachen,  der  Puls 
war  äusserst  Uem.  Als  ich  endlich  das  Gesicht  aus  den  Tüchern 
herausgeschält  hatte,  bot  sich  mir  ein  grässUcher  Anblick;  die  untere 
Hälfte  des  Schädek  hing  um  6 — 6  cm  herunter,  bei  genauerer  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  der  Hieb  den  aufeteigenden  Ast  des  rech- 
ten Unterkiefers  durchschlagen  und  durch  die  Mitte  der  Nase  hin- 
durch den  Nasenrachenraum  er5ffiiet  hatte,  so  dass  das  Naseninnere 
wie  im  Gefrierscbnitt  yor  mir  lag,  auch  der  linke  Unterkieferast  war 
in  der  Nähe  des  Gelenks  angeschlagen.  Aber  obwohl  der  Mann 
schon  zwei  Tage  ohne  Behandlung  gelegen,  noch  dazu  in  kaltem, 
nebeligem  und  regnerischem  Wetter,  war  kein  Fieber  eingetreten, 
und  unter  antiseptischer  Behandlung  heilte  die  Verletzung  ohne  mehr 
als  eine  derbe  Narbe  zurückzulassen. 

"^  Wohl  kommt  mitunter  der  Wund-Tetanus  vor  und  zwar 
durchgängig  im  Anschluss  an  kleine  Fusswunden,  deren  häufigste 
Ursache  wieder  die  Nigua,  der  Sandfloh,  ist  Dieser  tritt  an  ver- 
schiedenen Orten  mit  versdiiedener  Häufigkeit  auf,  aber  jeder  hat 
zeitweilig  Gelegenheit-,  die  Bekanntschaft  dieses  scheusslichen  Inspcts 
zu  machen;  die  Sitte  der  Eingeborenen  yerbietet  es,  nach  Heraus- 
nahme des  Flohs  mit  dem  Eiersack  sich  zu  baden,  offenbar  in  der 
Annahme,  dass  ein  Giftstoff  von  dort  aus  Aufnahme  in  die  Lymph- 
bahnen finden  kfinne;  ich  selbst  habe  zwei  Fälle  von  Tetanus  in 
directem  Anschluss  an  das  Baden  beobachtet,  während  die  anderen 
Aerzte  die  Sache  überhaupt  fttr  selbstverständlich  und  indiscutabel 
halten.  Die  Nigua  ist  es  übrigens  auch,  die  mitunter  sehr  lang- 
wierige phlegmonöse  Processe  hervorruft,  deren  Behandlung  oft 
Schwierigkeiten  macht,  da  selbst  ausgiebige  Incisionen  nutzlos  sind, 
wenn  nicht  die  Thiere  —  oft  giebt  es  dcoen  eine  ganze  Menge  — 
mit  entfernt  werden.  Als  trauriges  Curiosum  ist  in  dem  Orte  Me- 
tapa, auf  dem  Wege  von  Managua  nach  Matagalpa,  ein  Mensch  zu 
sehen,  der  thatsächüdi  an  diesen  Thieren  zu  Grunde  geht  oder  jetzt 
vielleicht  schon  gegangen  ist;  die  ganzen  Extremitäten  sind  bis  an 
ihre  Wurzehi  heran  mit  Beulen  und  Eiterknoten,  bläulichen  Wülsten, 
secundären  Fisteln  etc.  bedeckt,  aus  denen  sich  stellenweise  die  un- 
veriiennbaren  Eier  der  Nigua  herausdrücken  lassen,  während  Yer- 
sudie,  dem  entsetzlidien  Jucken  durch  ErOffiiung  der  Säcke  und  Ent> 
femung  der  Thiere  abzuhelfen,  nutzlos  gewesen  sind  und  immer  mehr 
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Phlegmonen  hervorgerufen  haben;  der  Mann  ist  einem  entsetzlichen 
Tode  geweiht. 

Gangrän  habe  ich  dreimal  beobachtet,  zweimal  Gangraena 
senilis  und  einmal  bei  einer  Gachexie,  veranlasst  durch  monatelang 
sich  hinziehende  typhoide  Fieber  in  feuchter,  tiefgelegener  Wohnung 
bei  einem  14jährigen  Mädchen. 

Wenn  ich  im  Anschlüsse  an  die  Nigua -Wirkung  kurz  von  an- 
deren Thieryerletzungen  sprechen  darf,  so  haben  wir  da  eine 
grössere  Anzahl  Giftschlangen,  Klapperschlange,  Corallenschlange, 
Brillenschlange,  femer  eine  Tronca  genannte  Vipemart,  deren  aller 
Biss  tödtlich  sein  soll;  ich  habe  eine  Anzahl  Bisse  yon  Klapper- 
schlange und  Tronca,  allerdings  gleich  zu  Beginn,  in  Behandlung 
gehabt  und  durch  Ammoniak  und  Alcohol  geheilt;  die  Indier  Mata- 
galpas  behaupten  übrigens,  in  der  Baitrü  genannten  Wurzel  einer 
Quassia-Art  aus  der  Gegend  des  Rio  Grande  ein  unfehlbares  Mittel 
gegen  Schlangenbisse  zu  besitzen;  ich  habe  keine  Beweise  davon 
gesehen,  die  Wurzel  habe  ich,  aber  noch  keine  Gelegenheit  gehabt, 
sie  anzuwenden.  •  • 

Von  einem  tödtlichen  Scorpionstich  habe  ich  nie  gehört; 
wohl  giebt  es  starke  Anschwellung  und  bläuliche  Verfärbung  des 
getro£fenen  Theiles,  ausserdem  interessanter  Weise  eine  bis  zu  zwölf 
Stunden  dauernde  Lähmung  der  Kehlkopfinusculatur;  durch  Ammo- 
niak äusserUch  und  innerlich  werden  die  Beschwerden  bald  gehoben. 

Einige  Raupenarten  giebt  es,  die  bei  Berührung  aus  ihren 
langen  Borsten  einen  Saft  herausquellen  lassen,  der  eine  sehr  heftige 
Urticaria  hervorruft,  ähnUch  wie  verschiedene  Meeresquallen  beim 
Baden. 

Ausserdem  existiert  eine  Eidechse,  Mata-zompopo  oder  Amei- 
sentödter  genannt,  die  nach  Anschauung  aller  in  den  Ka£feeplantagen 
arbeitenden  Leute  einen  den  Menschen  tödtenden  Schlag  versetzen 
soll;  ich  habe  mir  das  Thier  verschafft,  um  zunächst  die  wissen- 
schaftliche Bestinmiung  abzuwarten. 

Unter  den  Tumoren  spielt  seltsamer  Weise  das  Lipom  die 
Hauptrolle;  ich  sage  seltsamer  Weise,  denn  nicht  nur  ist  diese  Ge- 
schwulst ungleich  häufiger  als  bei  uns,  sie  findet  sich  bei  wohl  6 
bis  6^/o  der  Bevölkerung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung; 
nein,  aufiGallend  ist  auch,  dass  sie  sich  nur  bei  Leuten  mit  ausge- 
sprochenem Paludismus  oder  Malaria-Anämie  vorfindet,  so  dass  der 
Gedanke  an  einen  causalen  Zusammenhang,  ähnlich  wie  beim  Struma, 
unwillkürhch  auftaucht. 
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*  Ausser  den  Lipomen  sind  noch  verhältnissmässig  häufig  kleine 
Atherome,  Carcinome  des  Uterus  und  Oyarialcystome. 

Zn  den  tumorähnlichen  Entzündungen  gehören  die  iheils  acuten 
theils  chronischen  Anschwellungen  yerschiedener  Drüsen  unter  dem 
Einflüsse  you  climatischen  Infectionen;  auch  traten  auf  Orchitis, 
Lymphadenitis  inguinalis  und  Parotitis,  alle  ohne  Vereiterung 
nnd  auf  Chinin  prompt  reagirend;  die  chronischen  Lymphdrüsen- 
anschwellungen  beobachtet  man  namentlich  an  den  Cervical-  und 
Bracchialdrüsen,  bei  ausgesprochenem  Paludismus,  in  erster  Linie 
bei  Leuten  aus  der  Zone,  die  ich  Region  der  Jicarales  bezeichnet 
habe.  Die  Drüsenpackete  erreichen  beträchtliche  Grösse,  sind  aber 
durch  Arsen  mit  Sicherheit  zum  Rückgange  zu  bringen. 

Ein  anderer  Entzündungsprocess  war  mir  bis  dahin  unbekannt 
Ton  dem  ich  indessen  inzwischen  in  irgend  einer  Verhandlung  gelesen 
habe,  ohne  mich  des  Namens  des  Autors  entsinnen  zu  können,  näm- 
lich eine  Lymphadenitis  inguinalis  syphilitica  chronica  sup- 
purativa; ich  habe  yier  solcher  Fälle  gehabt  und  bei  den  letzten 
die  radical^  Therapie  sofort  eingeleitet,   zu  der  ich  mich  bei  den 
ersten  nicht  entschUessen  konnte,  ab  bis  schon  yiel  schöne  Zeit  ver- 
loiien  war.    Denken  Sie  sich  nach  einem  syphilitischen  Primäraffect 
die  Anschwellung  der  beiderseitigen  Inguinaldrüsen;  natürlich  haben 
diese  indolenten  Bubonen  nichts  aufGallendes.    Ueberrascht  ist  man 
erst,  wenn  nach  einiger  Zeit  der  Patient  über  Schmorten  beim  Qehen 
klagt  und  bei  der  Untersuchung  sich  herausstellt,  dass  die  Drüsen 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft  sind,  sich  stärker  wölben,  die  Haut  sich 
beiderseits  röthet,  aber  nur  auf  einer  ganz  minimalen  Stelle  Fluc- 
tuation  nachweisbar  ist.    Man  denkt  zunächst  an  einen  Irrtum  der 
Diagnose,  namentlich,  da  noch  keine  secundären  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  aber  das  Ulcum  durum,  die  Knorpelhärte,  ist  zu  mar- 
kant;  endUch  macht  man  eine  Incision,   es   entleeren   sich   einige 
Tropfen  schmutzig-grünen  Eiters,  aber  trotz  antiseptischer  Behandlung 
nnd  Mercuiialcur  geht  der  Process  vorwärts   statt  zurück;   immer 
andere  Theile  der  Drüsen  werden  ergriffen,  aber  mit  einer  Langsam- 
keit, die  Patienten  und  Arzt  zur  Verzweiflung  treibt   In  den  beiden 
ersten  Fällen  plagte  ich  mich  und  die  armen  Kranken  wochenlang 
mit  Inciaionen,  Auskratzen  und  antiseptischen  Verbänden  aller  Art, 
bis  ich  doch  noch  zur  Exstirpation  der  Drüsen   schreiten  mussie; 
jetzt  mache  ich  diese  Operation  bei  den  ersten  Anzeichen  einer  Eiter- 
entwicklung in  der  Tiefe  und  erhalte  kurze  und  glatte  Heilung. 
Damit  bin  ich  auf  das  Gebiet  der  Geschlechtskrankheiten. 
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gekommen,  das  hier  ein  sehr  ausgedehntes  ist,  obwohl  der  Arzt  wohl 
nicht  den  zehnten  Theil  aller  Fälle  zu  sehen  bekommt;  die  Leute 
behandeln  sich  zum  grössten  Theile  selber,  nicht  etwa  aus  Scham 
—  im  Gegentheil,  in  Krankheitsangelegenheiten  herrscht  un^  den 
Leuten  eine  rücksichtslose  Offenheit  —  sonc|/em  imi  die  Arztkosten 
zu  ersparen.  Wie  bei  uns  allenfalls  einer,  der  Sodbrennen  hat,  sich 
ein  Brausepulver  kauft,  so  kauft  dort  jeder,  der  einen  Tripper  hat, 
ein  Fläschchen  Ol.  Santali,  Santal  Midi;  oder  wer  Syphilis  acquirirt 
hat,  macht  sich  selbst  die  Diagnose  und  kauft  die  fertigen,  ameri- 
kanischen Pillen,  nebenbei  bemerict  vorzügliche  Fabrikate,  von  Hy- 
drargyrum  monojodatum,  b\jodatum,  monochloratum  oder  bichloratom 
und  trinkt  dazu  einige  Flaschen  des  von  New -Yorker  Firmen  priL- 
parirten  Sassaparille-Extrakts,  welches  6%  KaL  jodat  enthält  Und 
die  grösste  Mehrzahl  der  Erkrankten  curirt  sich  damit  so  ToUständig, 
dass  mir  kein  einziger  Fall  von  tertiärer  Lues  zu  Gesicht  gekom- 
men ist  Wohl  giebt  es  hereditäre  Lues,  d.  h.  die  frühe  Form, 
aber  in  den  Fällen,  wo  ich  Recherchen  anstellen  konnte,  ergab  sich, 
dass  zu  der  entsprechenden  Zeit  floride  secundäre  Erscheimungen  be- 
standen hatten.  Von  anderen  Orten  wird  behauptet,  sie  produdrten 
eine  besonders  schwere  syphilitische  Infection,  z.  B.  Panama;  ich  habe 
darüber  keine  Erfiedirungen. 

Affectionen  anderer  Art  werden  bekanntlich  von  manchen  Auto- 
ren zu  SyphiUs  in  Beziehung  gebracht:  von  Tabes  habe  ich  nur 
einen  Fall  gesehen  bei  einem  Peruaner,  dessen  Angabe,  er  habe  nie 
ein  Ulcus  gehabt,  ich  wohl  Glauben  schenken  konnte,  zumal  absolut 
keine  Spuren  vergangener  Syphilis  aufisufibiden  waren;  in  einem  Falle 
von  progressiver  Hirnparalyse  hatte  16  Jahre  vorher  eine  syphi- 
litische Lifection  in  New-York  stattgefunden;  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mellitus  wies  die  Anamnese  ebenüedls  Lues  auf,  aber  zu- 
gleich war  Diabetes  in  der  Familie  erblich. 

So  günstige  Resultate  die  beliebte  Selbsibehandlung  bei  der 
syphiUtischen  Infection  zeitigt  —  auch  das  Ulcus  molle  heilt  mit 
Leichtigkeit  —  so  ungünstige  ergiebt  sie  beim  Tripper.  Chro- 
nische Gonorrhoe  und  Stricturen  sind  erschreckend  häufig,  und 
neben  den  klimatischen  Erkrankungen  bildeten  die  Folgen  des  Trip- 
pers thatsächlich  das  Hauptcontingent  der  Praxis  bei  männlichen  und 
weiblichen  Individuen.  WesentUch  aber  aus  abergläubischer  Furcht 
vor  der  Sonde  entziehen  sich  die  Männer  lange  Zeit  der  einzig  ra- 
tionellen Behandlung  und  schlucken  Jahre  lang  Santal-Capseln  und 
Patent-Medidnen;  man  bekommt  die  hochgradigsten  Verengerungen 
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zu  Gesicht,  Urinfisteln  durch  den  Hodensacky  am  Perineum,  sogar 
an  der  inneren  Schenkelfläche,  wo  schliesaUch  selbst  die  Urethroto- 
mia  interna  oder  externa  bedenkUcH  erscheinen;  indessen  bei  der  er- 
wähnten günstigen  Begeneration  der  Gewebe  sind  die  Resultate  sehr 
erfreuhcL 

Im  Anschlüsse  daran  erwähne  ich  den  chronischen  Blasen- 
katarrh ab  gleichfalls  häufige  Folge  des  Trippers;  manchmal  findet 
man  —  alsdann  auch  ohne  Torhergegangenen  Tripper  —  dass  der 
erste  Urin  morgens  faat  milchweiss  gelassen  wird,  ohne  dass  man 
etwas  Anderes  fände  als  Schleim,  zahlreiche  Pfiasterepithelien,  wenige 
Eiterkörper,  wenige  CylinderepitheUen,  riele  Bacterien;  das  BQd  ist 
mir  noch  nicht  klar.  Filiaria  habe  ich  nicht  nachweisen  können, 
nur  klagen  diese  Patienten  tiber  Schmerzen  im  Kreuz  und  sehen 
periodisch  sehr  cachektisch  aus. 

Auch  beim  weibliohon  Theile  d^  Beyölkemng,  Verheiratiieten 
wie  Unverheiratheten  spielt  die  Tripperinfection  eine  wichtige 
Bolle.  Bei  den  bekannten  Folgezuständen  sind  locale  Eingriffe  häufig 
nöthig;  mir  haben  sich  spedell  Uterus-Injectionen  mit  Tr.  Jodi  und 
Alumnol  practisch  erwiesen  (Rp.  AlumnoU  2,5.  Tr.  Jodi  AlcohoL  ä 
26,0.  S.D.S.  AeusserUch),  auch  Auskratzungen  der  Schleimhaut; 
dergleichen  Manipulationen  werden  ungleich  besser  ertragen  als  bei 
uns.  Ausser  diesen  infectiösen  Endometritiden  ist  äusserst  yerbreitet 
der  climatische  Fluor  albus,  den  man  bei  den  meisten  Mädchen 
und  sehr  vielen  Frauen  findet;  ich  sage  dimatisch,  weil  es  so  die 
allgemeine  Auffassung  ist  Man  nimmt  an,  dass,  wie  bei  allen  chro- 
nischen Infectionen,  z.  B.  Phthise,  Scrophulose,  Syphilis,  auch  beim 
Diabetes,  Schleimhautcatarrhe  sehr  gewöhnlich  sind,  so  auch  hier 
der  Paludismus  als  Ursache  auftritt  Indessen  wirken  yersc^ed^ne 
Ursachen  zusammen;  einerseits  die  Anämie,  wohl  als  Folge  oder 
Symptom  des  Paludismus,  dann  die  durch  das  Clima  bedingte  sitzende 
Lebensweise  —  die  jungen  Damen  gehen  sehr  wenig  aus  und  be- 
wegen sich  auch  zu  Hause  so  wenig  wie  möglich  —  endUch  das 
viele  Arbeiten  an  der  Nähmaschine;  bei  den  stärker  sich  bewegenden, 
Mädchen  aus  dem  Volke  ist  die  Affection  viel  weniger  häufig. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Haut  giebt  es  eine  Anzahl  eigen- 
artiger Symptomencompleze,  deren  Erklärung  ihre  Schwierigkeiten 
hat,  und  deren  Besprechung  ich  mir  behufe  weiteren  Studiums  für 
die  Zukunft  aufsparen  möchte. 

Sehr  Yerbreitet  ist  der  Herpes  tonsurans;  mein  Uniyovalmittel 
dagegen  ist  Chiysarobin  in  hochprocentigen  Salben.    Herpes  pro- 
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genitalis  ohne  sichtbare  Veränderung  bei  beiden  Geschlechtem, 
sowie  sonstiger  localer  und  allgemeiner  Pruritus.  Die  Volks- 
auffassung fuhrt  dies  Jucken  auf  die  Leber  zurück,  und  in  der  That 
findet  man  diese  peinlichen  Zustände  vor  allem  bei  Leuten,  die  an 
Lebercongestionen  leiden  und  deren  gelbliche  Hautfiu*be  und  Con- 
junction  auf  Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  im  Blute  schliessen 
lässt  Hier  wirken  günstig  drastische  Abführmittel  und  Anti- 
pyrin,  das  sich  überhaupt  als  günstiges  Cholagogum  erweist 

Die  gleiche  Therapie  hilft  bei  der  häufigen  Urticaria;  ein 
eigenthümlicher  Fall  dieser  Affection  ist  folgender:  Zwei  etwa  20 
und  22  Jahre  alte  Mädchen  aus  einer  durchgängig  leberleidenden 
Familie  bekommen  eine  äusserst  heftige  Urticaria  regelmässig,  sobald 
sie  aus  dem  heissen  Managua  auf  die  etwa  2  Stunden  entfernte, 
600  m  höher  gelegene  Hadenda  reiten,  d.  h.  nur  in  den  heissen 
Monaten  März,  April  und  Mai;  die  Pein  verlässt  sie  erst,  wenn  sie 
zur  Stadt  zurückkehren  und  ein  kräftiges  Laxans  nehmen;  ich  habe 
noch  keine  genügende  Erklärung  dafür  geftmden. 

Die  Erscheinungen  des  Chloasma  hepaticum  oder  paludi- 
ct^m  sind  Ihnen  bekannt;  hier  werden  sie  als  eins  betrachtet  und 
durch  Purgantien  imd  cholaloge  Alkalien  thatsächlich  günstig  be- 
einflusst. 

Weniger  erfi:«ulich  sind  6ie  Resultate  bei  den  Pigmentatro- 
phien der  Haut,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  man  sie  als  locale 
Infectionen  betrachten  soll  —  die  Art  des  Fortschreitens  spricht 
häufig  dafür  —  oder  als  Folgen  von  Syphilis  oder  Paludismus.  (Lepra? 
Anm.  d.  Red.)  Ich  habe  in  zwei  Fällen  durch  fSetöt  ein  Jahr  fort- 
geftihrte  Behandlung  mit  Chrysarobin  und  Resordn  und  gleichseitige 
innere  Darreichung  von  abwechselnd  Arsen  und  Eal.  jodatum  eine 
kräftige  Reaction  der  Haut  hervorzurufen  versucht  und  thatsächlich 
eine  stark  rothe,  die  Umgebung  der  fiiiher  blendend  weissen  Flecken 
an  Intensität  übertreffende  Nuance  erzielt,  über  deren  weitere  Ent- 
wicklung ich  allerdings  momentan  nicht  orientirt  bin;  die  Affecdon 
wird  allgemein  als  unheilbar  betrachtet. 

Ein  interessanter  Fall  ist  folgender  eines  Erythem  a  nodosum 
intermittens:  E.  N.,  Frau  des  englischen  Consuls  ist  gestemunter 
Uebelkeit  und  leichtem  Fieber  mit  Beulen  an  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  erkrankt,  die  am  Abend  unter  leichtem  Schwisissausbruch 
verschwanden;  heute  firüh  kehrte  dieselbe  Beschwerde  wieder.  Ich 
üand  die  über  Fröstehi  und  Uebelkeit  klagende  Frau  mit  einer  Tem- 
peratur von  38,5''  und  kleinem,  beschleunigtem  Pulse.     An  Armen 
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und  Bemen  {anden  sich  etwa  20  Einmark-  bis  Zweimarkstück  grosse 
theils  oberflächlich,  theils  tiefer  gelegene,  blauroihe  Beulen,  schmers* 
haft  bei  Dnick,  prall-elastisch,  aber  ohne  Fluctoation;  einige  schwans- 
graae  Flecken  deuteten  die  Punkte  an,  wo  gestern  ähnliche  Erup- 
tionen gesessen  hatten;  die  Beweglichkeit  der  GUeder  war  bedeutend 
eingeschränkt.  Die  Zunge  war  leicht  weissgelblich  belegt,  die  Leber 
auf  Druck  empfindlich,  Milzschwellung  nicht  vorhanden.  Ich  nahm 
sofort  eine  Malaria-Infection  an  und  durch  geeignete  Chinin-Dosen 
Yerscfawanden  die  Symptome  im  Nachmittage,  um  am  nächsten 
Morgen  in  Terminderter  Energie .  zurückzukehren.  Durch  weitere 
Verabreichung  von  Chinin  wurden  die  Anfälle  coupirt. 

Von  den  Eriorankungen  des  Auges  kann  ich  Ihnen  nichts 
Specjfisches  berichten;  die  Blindheit  ist  häufig  durch  die  Blennorrhoea 
gonorrhoica  und  könnte  wie  bei  uns  natürlich  verhindert  werden; 
häufig  ist  Glaucoma  inflammatorium  und  Conjunctivitis  chro- 
nica,  die  man  auf  Paludismus  zurückführt. 

Unter  den  inneren  Erkrankungen  spielen  die  acuten 
Exantheme  lange  nicht  die  Rolle  wie  bei  unsem  Kindern.  Schar- 
lach und  Masern  sind  selten,  Röteln  giebt  es  nicht,  wohl  Vari- 
cellen und  vor  allem  Variola,  die  jedes  Jahr  ein  paar  Hundert 
Opfer,  namentlich  in  der  schlechter  situirten  Bevölkerung  fordert 
Eine  Zwangsimpfong  existirt  nicht,  und  die  Behörden  beschäftigen 
sich  zu  viel  mit  der  hohen  Politik,  als  dass  ihnen  die  eminent 
wichtige  Frage  zum  Bewusstsein  käme.  Hier  ein  Beispiel  Als  m 
diesem  Jahre  die  Pocken  wieder  stark  auftauchten  und  in  Folge  der 
Bevolution  und  der  grossen  Hitze  unheimlich  sich  auszudf:hnen  be- 
gannen, kam  der  Präfect  des  Departements  Managua  zu  mir,  da  ich 
seit  einiger  Zeit  mit  animaler  Lymphe,  aus  Kade's  Oranienapotheke 
in  Berlin  bezogen,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  geimpft  hatte,  während 
bisher  nur  lie  Impfung  von  Arm  zu  Arm  Usus  war.  Leider  war  mein 
Stoff  aufgebraucht,  indessen  erklärte  ich,  dass,  wenn  man  michautoiisire, 
ein  Telegramm  abzusenden,  in  3 — 4  Wochen  jedes  beliebige  Quantum 
der  Regierung  zur  Verfügung  stände.  Der  Herr  Präfect  ging  und 
berieth  sich  mit  dem  Heim  Minister  des  Innern,  und  der  Herr  Mi- 
nister  des  Innern  erklärte  nach  langer  Beraihung,  dass  er  nicht  in 
der  Lage  sei,  die  Mittel,  etwa  16  Pesos,  für  das  Kabel  zu  bewilligen. 
Und  dabei  annoncirte  dieselbe  Regierung  seit  Wochen  in  sämmtlichen 
Zeitungen,  dass  sie  100  Pesos  demjenigen  zahle,  der  ihr.  ein  mit  den 
Kuhpodcen  behaftetes  Thier  zur  Abimpfung  überlasse! 

Eine  weitere  häufige  Infectionskrankheit  ist  der  Keuchhusten. 

ArrhlT  f.  SctaiillH  o.  Tropcabygien«.   11.  7 
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Jedes  Jahr  giebt  es  Monate  mit  einer  intensiven  über  die  ganze  Stadt 
yerbreiteten  Epidemie,  an  der  Hmiderte  yon  kleinen  Kindern  zn 
Grande  gehen.  Das  Volk  ist  ihr  gegenüber  vollkommen  resignirt  und 
wendet  dieser  schrecklichen  Krankheit  gegenüber  gar  nicht  die  sonst 
so  beliebte  Selbstbehandlnng  an;  stirbt  das- Kind,  so  nimmt  man  das 
als  natürlich  hin,  erholt  es  sich,  so  sind  3—4  Monate  der  als  normal 
geltende  Verlauf  der  Krankheit  Ich  selbst  habe  in  den  wenigen 
Familien,  wo  die  Einsicht  der  Familienväter  eine  Durchführung  zu- 
liess,  mit  der  Binz*schen  Chinin-Behandlung  stets  günstige  Resultate 
erzielt;  ich  benutzte  Ghininum  tannicum. 

Unter  den  Darminfectionen  spielt  die  Dysenterie  eine 
wesentliche  Rolle;  acute  Affectionen  sind  nicht  gerade  hanfig,  aber 
dann  um  so  verhängnissvoller;  3  Fälle,  die  ich  gesehen,  verliefian  in 
3 — 5  Tagen  tödtlich.  Häufiger  und  allen  Mitteln  trotzend  sind  die 
chronischen  Dysenterien;  Styptica,  Abführmittel,  Roborantien,  Chinin, 
locale  Medicamente  wie  Liquor  Ferri,  Argentum  nitricum,  alles  lässt 
im  Stich.  Bedeutende  Besserungen  habe  ich  gesehen  durch  ^ochen- 
langes  Aussetzen  der  sonst  so  beliebten  Milchdiät  Eine  gründliche 
und  oft  radikale  Besserung'  beobachtete  ich  oft  durch  Aufenthalt  in 
einer  Höhe  von  1000— 1600  m. 

Eine  andere  Art  der  Darminfeotion  bilden  die  thierischen 
Parasiten,  die  in  Nicaragua  in  grosser  Häufigkeit  vorkommen,  so 
sehr,  dass  das  Volk  gewöhnt  ist,  alle  Jahre  ein  oder  zwei  Mal  ein 
starkes  Wurmmittel  zu  nehmen,  weil  die  Leute  überzeugt  sind,  im 
anderen  Falle  stets  Würmer  iiü  Darm  zu  haben.  Und  sie  hihm 
durchgängig  Recht;  denn  jedes,  aus  irgend  einem  Grunde  genommen® 
starke  Purgans  führt  2 — ä  Ascariden  ab;  aber  bei  manchen  liefert 
Santoniu  20^30»  ja  bis  98  hübe  ich  seihst  gezälüt.  Die  Uf^acken 
daYon  sind  uns  immer  noch  Bch leierhaft,  die  Z wischen wirthe  eracheiiUdi 
noch  nicht  genügend  ausfindig  gemacht;  die  Volksanschauung  erblickt 
sie  im  Mais  und  den  Bananen, 

Wichtig  ist  es  bei  chroniäcben  Darmkatarrheii  toq  d(fl0l' 
terischem  Charakter  an  Ascaris  zu  denken,  denn  nur  allzu  \äaSi 
fersch winden  Sclileim  und  Blut  aus  dem  Stuhl,  wenn  eine  ord^BL^ 
liehe  Portion  dieser  Parasiten  aus  dem  Darme  entfernt  wird- 

Aehnliche  Symptome  rufen  auch  die  Bandwurmer  heiTori  di£ 
nicht  gerade  häufig  sind;  bisher  habe  ich  nur  den  Botrioceplialiit 
latus  gefunden* 

Auch  andere,  nicht  tnfecttöse  Formen  der  Dannkatairfai  ssi 
hädig;   die   aUgemeine  Anschauung   fUhrt   sie   auf  gestoite  LAdr 
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fimctionen  zurück  und  empfiehlt  Behandlung  durch  cholagoge  AbfUhr- 
mitteL  Eine  interessante  Form  ist  die  des  chronischen  Dickdarm- 
katarrhs mit  Paralyse  der  Darmmusculatur,  bei  der  man,  namentUch 
in  der  linken  oder  rechten  Iliacalgegend,  derbe  harte  Wülste  in  der 
Sichtung  des  Darmes  nachweisen  kann,  offenbar  Darmstücke,  an 
deren  Wänden  harte  Kothmassen  anliegen,  während  in  der  Mitte  noch 
ein  Lumen  offen  bleibt,  durch  das  immer  noch  ein  Theil  der  Excre- 
mente  sich  durchwindet,  um  als  kleine,  scha&kothähnUche  oder  ge- 
presste  Ballen  den  natürUchen  Ausweg  zu  finden.  Ein  energisches 
Abfuhrmittel  macht  gründlich  Luft  und  die  harten  Wükte  sind  im 
Handumdrehen  yerschwunden;  aber  es  dauert  nicht  lange,  so  fängt 
das  alte  Spiel  von  neuem  an.  Es  fehlt  offenbar  der  Tonus  in  der 
Darmmusculatur;  Heilungen  habe  ich  durch  Elektridtät  und  Massage 
nicht  erzielen  können,  wohl  aber  durch  längeren  Aufenthalt  in  der 
über  3000  Fuss  hohen  Haupt-Cordillera  östUch  Matagalpas. 

Der  Sprung  von  den  Darmkatarrhen  zu  deu  Krankheiten  des 
Nervensystems  scheint  ein  sehr  unvermittelter,  und  doch  ist  er 
nicht  so  unvermittelt,  wie  er  aussieht  Wenigstens  ist  ein  grosser 
Theil  der  Hemicranien  mit  Darmkatarrhen  vergesellschaftet,  und  bei 
ihnen  schafft,  wie  bei  den  acuten  Exacerbationen  der  Neurasthenie, 
ein  Abführmittel  bedeutende  Erleichterung.  Der  Begriff  der  acuten 
Autointoxication  erscheint  so  plausibel  ftir  diese  Erscheinungen, 
dass  man,  namenthch  auch  im  Hinblick  tfuf  die  Wirkung  der  ent- 
sprechenden Therapie,  gerne  diese  Erklärung  irgend  einer  anderen 
bisherigen  vorzieht. 

Unter  den  functionellen  Neurosen  ist  die  Hysterie  die 
widitigste,  wenn  auch  nur  in  ihren  gewöhnUchsten  Formen,  den 
hysterischen  Ohnmächten  und  Krämpfen;  sowohl  in  den  besseren 
Ständen  als  auch  beim  einfachen  Volk  findet  man  sie;  unsere  Civili- 
sation  hat  offenbar  nur  mehr  Methode  hineingebracht,  im  Grunde 
ist  sie  dieselbe  drüben  wie  hier. 

Die  Epilepsie  ist  wesentlich  eine  traumatische;  auch  trau- 
matische Neurosen  unzweifelhaften  Charakters  giebt  es,  was  ich 
um  so  mehr  hervorheben-  möchte,  als  man  Simulation  vollkommen 
ausschliessen  kann;  die. betreffenden  Kranken  können  erstens  keine 
rechtlichen  Ansprüche  erheben,  zweitens  giebt  es  keine  Unfall- 
versicherung und  drittens  sind  sie  nicht  so  sehr  wie  unsere  Arbeiter 
auf  den  ständigen  Erwerb  um  des  Unterhalts  willen  angewiesen;  sie 
haben  wirkUch  nur  das  Interesse,  von  ihrem  lästigen  Leiden  befi:«it 
zu  werden. 

7* 
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Zahlreich  sind  auch  die  Neuralgien,  die  aber  durchgängig  in 
das  grosse  Gebiet  der  Malaria  gehören,  deren  Besprechung  ich  bis 
jetzt  aufgespart  habe. 

Bereits  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  das  Klima  in  der  tropischen 
Tiefebene  Nicaraguas  günstiger  ist,  ab  es  die  Berichte  aus  anderen 
Tropenländem  ergeben;  trotssdem  kann  man  sagen,  dass  jedes  In- 
dividuum an  Malaria  leidet  oder  vielleicht,  besser  gesagt,  an  Palu- 
dismus,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  als  umfiEussender  betrachten  darf; 
die  SterbUchkeit  an  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern  ist, 
selbst  unter  den  frisch  eingewanderten  Nordländern,  sehr  gering, 
etwas  grösser  schon  bei  den  continuirlichen  Fiebern  mit  typhösem 
Charakter.  Sehr  selten  tritt  in  epidemischer  Form  das  Schwarz- 
wasscT'Fieber  auf,  hier  als  Febris  perniciosa  haematurica  be- 
zeichnet. Die  letzte  Epidemie  dieser  Art  trat,  nachdem  man  20  Jahre 
lang  keinen  Fall  beobachtet  hatte,  im  Sommer  1894  auf  in  Managua 
und  L^n.  Leider  befand  ich  mich  damals  in  den  Bergen  Matagalpas 
und  hatte  so  keine  Gelegenheit,  selbst  Erfahrungen  zu  machen;  auf- 
fallend ist,  dass  die  in  der  Epidemiegegend  thätigen  Aerzte  selbst  in 
ihren  Anschauungen  differirten,  indem  die  einen  die  Krankheit  als 
gelbes  Fieber  betrachteten,  die  andern  als  pemidöse  Malaria;  beide 
Theile  führten  sie  aber  auf  den  eben  beendeten  Krieg  mit  Honduras 
zurück,  wo  die  Truppen  wochenlang  in  den  Sümpfen,  imigeben  von 
verwesenden  Menschen-  und  Thierleichen,  campirt  hatten.  Ich  eriaube 
mir  kein  Urtheil  darüber;  nur  will  ich  ein  wesentliches  Moment  nicht 
unerwähnt  lassen:  das  Jahr  1893  war  ein  abnorm  nasses,  das 
folgende  ein  abnorm  trockenes;  sollte  das  Austrocknen  des  Bodens 
in  tidfere  Schichten  hinein  nicht  eine  vermehrte  Anzahl  von  In- 
fectionskeimen  haben  frei  machen  können? 

Eine  interessante  Erscheinung  will  ich  noch  erwähnen,  die  bei 
dieser  Epidemie  zu  Tage  ti*at;  es  starben  in  Managua  und  Läon  nur 
Fremde,  die  weniger  als  ein  Jahr  im  Lande  waren,  diese  aber  auch 
fast  alle,  ungefähr  20.  Ausserdem  aber  und  das  ist  das  Merkwürdige, 
verhielten  sich  wie  Fremde  und  Starben  ebenso  häufig  alle  Ein- 
heimischen, die  aus  Matagalpa,  Sinotega  und  den  Bergen  der  Haupt- 
Cordillera  zur  Epidemiezeit  nach  Managua  und  Lten  kamen.  Es 
beweist  dies  offenbar  die  grosse  klimatische  Verschiedenheit  dieser 
Landestheile. 

Solche  Epidemien  sind,  wie  gesagt,  selten;  aber  jeder  Ankömm- 
ling hat,  meistens  nach  einem  Jahre,  sein  Acciimatisationsfieber 
durchzumachen;  offenbar  haben  die  klimatischen  Factoren,  verminderte 
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Herzkraft,  Malaria-Miasmen,  gering«9re  Leberfanction  den  Sieg  daTon 
getragen  über  die  abwehrende  Kraft  des  eoropäaschen  Blutes,  und 
Ton  diesem  Zeitpunkte  ab  steht  der  Fremde,  wie  es  der  Einheimische 
Ton  Jugend  auf  ist,  unter  dem  Einflüsse  des  Paludismus.  Das 
Körpergewicht  nimmt  ab,  die  Herzthätigkeit  wird  schwächer,  geringe 
körperlidie  Anstrengung  ruft  schon  starkes  Herzklopfen  henror,  die 
Gfesichtsfeibe  erblaut,  die  HautGeffbe  nimmt  einen  leicht  gelblichen 
Teint  an,  der  Appetit  wird  geringer,  Magen-  und  Darmkatairhe 
treten  auf,  Qalligsein,  Zustände  der  Unlust  oder  der  unmotivirten 
Erregung,  heftige  Neuralgien,  leichte  Fieberbewegungen  u.  s.  w.,  kurz 
der  Mensch  befindet  sich  fortwährend  im  labilen  Gleichgewicht,  das 
jeden  Augenblick  gestört  werden  kann. 

Der  Fremde,  mit  seinem  durchschnitüich  den  hygienischen 
Bedingungen  mehr  entsprechenden  Leben,  besitzt  aber  immer  nodi 
eine  stäri^ere  Widerstandskraft  als  der  Einheimische,  bei  dem  sich 
die  krankmachenden  Einflüsse  in  stäricerer  und  mannigfiütiger  Form 
geltend  machen. 

Von  den  zahlreichen  Neuralgien  habe  idi  bereits  gesprochen; 
die  Reihenfolge  der  betroffenen  Nerven  nach  der  Häufigkeit  der  Be- 
theüung  ist  folgende:  supraorbitalis,  occipitalis,  trigeminus, 
intercostales,  ischiadicus,  bracchialis,  lumbalis,  dann  Oya* 
rium,  Fussballen  und  Brustwarze. 

Die  Haut  ist  tiockner,  gelber;  das  häufige  Hautzucken,  all- 
gemein oder  local,  geht  mitunter  in  Prurigo  oder  universelles 
Eczem  über. 

Die  Schleimhäute  werden  empfindlich;  Schnupfen  sind  trotz 
der  gleichmässigen  Wärme  sehr  häufig;  bei  chronischen  Schleim- 
hautaffectionen  treten  leicht  Blutungen  auf^  so  bei  Nase,  Rachen, 
Bronchien,  Darm,  Uterus;  auch  wirkliche  hartnäckige  Ozaena  tritt 
auf;  sehr  häufig  ist  femer  der  chronische  Nasen-Rachen- 
Katarrh,  der  sogenannte  Gonstipado,  oft  unter  Betheiligung  der 
Tuba  Eustachii;  das  so  häufige  Asthma,  ohne  nachweisbare  Qrgaa- 
Infection  dfixfte  wich  hiober  geh&en.  Der  chronische  Magen- 
und  Darmkatarrh  ist  fest  constant,  Uebelkeit,  Aufetossen,  Sod- 
brennen an  der  Tagesordnung. 

Die  Drüsen-Affoctionen  sind  bereits  oben  erwähnt;,  oft  giebt 
es  auch  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  Muskeln,  in  denen 
man  stellenweise  Verhärtungen,  also  wohl  myositische  Frocesse 
nachvraisen  kann. 

Von  den  intermittisenden  acuten  Exacerbationen  des 
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Paludismus  seltenerer  Art  habe  ich  bereits  das  Erythema  nodosum 
erwähnt;  hier  will  ich  noch  2  andere  Formen  anführen,  die  mir  in 
der  Liiterator  noch  nicht  bekannt  geworden  sind.  Die  eine  stellt 
sich  dar  als  eine  Melancholia  intermittens:  Das  Dienstmädchen 
eines  deutschen  Kaufmanns,  eine  kräftige  und,  von  leichten  Magen- 
Darm-Beschwerden  abgesehen,  gesunde  Person,  hat  seit  2  Tagen 
wunderliche  Zufälle.  Des  Morgens  noch  sehr  munter,  klagt  sie  bald 
über  Frösteln  und  mit  einem  Male  geht  sie^von  ihrer  Arbeit  weg, 
setzt  sich  in  eine  Ecke  auf  einen  Stuhl,  fangt  an  zu  weinen,  starrt 
dann  wieder  vor  sich  hin,  klagt,  dass  sie  verloren  sei,  ihr 
Leben  keinen  Zweck  habe,  Angstschweiss  mit  Halludnationen  treten 
hinzu,  dann  blickt  sie  wieder  Stunden  lang  in  die  Weite,  isst  und 
trinkt  nichts,  bis  am  Nachmittage  die  bis  dahin  trockene  Haut  sich 
mit  Schweiss  bedeckt,  gleichzeitig  tritt  Ermüdung  ein,  der  Schweiss- 
Ausbruch  dauert  fort,  nach  einigen  Stunden  Schlafes  ist  vollkommenes 
Wohlbefinden  eingetreten.  Dies  ist  schon  2  Tage  so  gegangen,  bis 
man  mich  ruft;  vorher  hat  man  durch  die  beUebten  Abführmittel 
und  Schwitzproceduren  nichts  erreicht.  Durch  energische  Chinin- 
Darreichung  wird  am  3.  Tage  der  Anfall  bedeutend  abgekünt,  am 
4.  ist  er  nur  noch  rudimentär,  am  6.  und  weiterhin  bleibt  er  aus. 

Den  anderen  Fall  möchte  ich  als  eine  Lethargia  intermittens 
bezeichnen:  C.  R.,  Frau  des  spanischen  Gonsuls,  ist  morgens  nicht 
im  Stande  sich  zu  erheben,  die  Glieder  sind  wie  gelähmt,  das  Ge- 
sicht ist  eingefallen,  die  Augen,  deren  Lider  nur  mit  Mühe  ganz 
wenig  gehoben  werden,  glanzlos,  die  Sprachfähigkeit  vollkommen 
verschwunden;  mit  Noth  kann  etwas  Flüssigkeit  geschluckt  werden; 
so  dauert  der  Zustand  bis  zum  Mittag,  wo,  während  eine  leichte 
Transpiration  eintritt,  die  Bewegungstähigkeit  nach  und  nach  zu- 
nimmt; die  Sprache  kehrt  aber  nicht  zurück.  Am  nächsten  Morgen 
ist  die  Bewegungs- Unfähigkeit  dieselbe  wie  am  Tage  vorher.  Da 
ich  bei  der  Dame  schon  Mher  Symptome  von  Paludismus  zu  be- 
handeln gehabt  habe,  Ovarialneuralgie,  Lebercongestion,  so  schreite  ich 
zu  starker  Chinin-Anwendung  in  Verbindung  mit  drastischen  Abf&hr- 
mitteln,  am  Nachmittage  schon  kehrt  die  Sprache  langsam  zurück, 
am  nächsten  Tage  besteht  noch  grosse  Steifheit  und  Zerschlagenheit 
und  am  Tage  darauf  ist  der  Anfall  beseitigt. 

Dass  man  bei  derartiger  Affection  auch  an  die  wieder  modern 
gewordene  Autointoxication  denkt,  ist  natürlich;  nur  ist  der  stricte 
Beweis  für  die  Annahme  schwer  zu  erbringen.  Mehr  plausibel  und 
fast  nothwendig  erscheint  diese  Theorie  bei  der  Beurtheilung  mancher 
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nnregelmässigen  Fieberfonpen,  die  bei  geringer  Temperatur^ 
erhähimg  (etwa  Ins  39  **  G.)  doch  so  schwere  Allgememsymptome 
hervotrofen/ wie  Sopor  mit  Hallucinationen,  ferner  eine.Theil* 
ixalimslosigkeit  und  totale  Zerschlagenheit  beim  Nachlassen 
des  Fiebers,  wie  sie  zur  Dauer  der  Erkrankung  in  keinem  Y^hSlt- 
nisse  stehen,  dass  man  unwillkürlich  auf  die  Yermuthung  eines  im 
Körper  kreisenden  Giftes  geführt  wird. 

Die  amerikanischen  Aerzte  nehmen  das  als  selbstverständlich 
an  und  machen  dafür  in  erster  Linie  die  Leber  verantwortlich;  ich 
habe  oben  bei  den  Affectionen  des  Verdauungstractus  dieses  Organ 
absichtlich  übergangen,  um  in  diesem  Zusammenhange  kurz  darüber 
zu  sprechen. 

Der  Gedankengang  dieser  Leute  ist  folgender:  die  Leber  kann 
bei  ihrer  Grösse  unmöglich  allein  die  Function  haben,  das  bischen 
Galle  für  die  Fettverdauung  abzusondern  oder  Zucker  zu  spalten; 
sie  bildet  für  den  Organismus  auch  einen  Filter,  durch  den  eine 
Menge  im  Blute  kreisender  oder  durch  den  Yerdauungskanal  (in- 
geführter  Substanzen  zurückgehalten,  vernichtet  oder  wenigsten^  au" 
scfaSdlich  gemacht  werden,  abgesehen  von  der  desinficirenden  Wirkung 
der  gesunden  Galle  im  DarmkanaL  Nun  ist  in  den  Tropen  die 
Leber  mehr  als  anderswo  in  Anspruch  genommen,  nicht  nur  durch 
die  verminderte  Herzkraft  und  'geringerei  körperliche  Bewegung,  die 
Stauungen  hervorrufen,  sondern  auch  durch  die  in  viel  stärkerem 
Maasse  in  den  Körper  angenommenen  Infectionssto£fe,  die  eme  Reiz-, 
also  Congestionswirkung  auf  das  Organ  hervorbringen.  Ueberschreiten 
diese  Einflüsse  die  Neutralisationsfähigkeit  des  Organs,  so  treten 
Störungen,  auf/  verminderter  oder  übermässiger  Gallenabfluss  mit 
ihren  Folgen,  bitterer  Geschmack  im  Munde,  galliges  Aufetossen, 
gallige  Stimmung,  Magen-  und  Darmkatarrhe  mit  Durchfällen  oder 
Verstopfung^  Hämonhoiden  etc.,  oder  der  Körper  wird  mit  den  nicht 
unschädlich  gemachten  Stoffen  überschwemmt  und  es  treten  Fieber' 
mit  Himerscheinungen  und  gleichzeitigen  Darmsymptomen,  vor  allem 
penetrant  stinkenden  gelblichen,  grünlichen  oder  schwarzen  Stühlen 
aa£  — 

Auf  eine  nähere  A^ifl^llurung  dieser  auch  Urnen  bekannten  Auf- 
fsMSung  will  ich  mich  nicht  einlassen;  auch  bei  uns  sind  ja  schon 
Vertreter  ähnlicher  Ideen  austreten,  die  auf  das  Zeitalter  der 
anatomischen  Pathologie  wieder  ein  humiurales,  allerdings  modifidrt, 
feigen  iBOBeä  wollen;  wie  dem  auch  sei,  die  Leber  finden  wir  dort 
drüben   in   über    der   Mehrzahl    aller   KrankheitsfäUe   mehr   oder 
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weniger  betheiligti  und  das  praktische  Resultat  ist,  dass  wir  bei  einer 
grossen  Zahl  localer  und  allgemeinet  Affectionen  uns  mit  grossem  Vor- 
theil  der.  Drastica  und  Cholagogen  Alealien  bedienen,  wo  uns  eine 
auf  einzelne  Symptome  gerichtete  Behandlung  im  Stiche  lassen  würde. 

Eine  Umfrage  über  das  Schwarzw^erieber, 
von  Dr.  Carl  Mense. 
Die  schwerste  Form  der  Malariaerkrankungen,  das  Schwarz- 
wasserfieber oder  hämoglobinurische  (biliös -hämaturische)  Fieber  ist 
mit  seinen  Abarten  imd  Formen  Gegenstand  der  grössten  Meinungs- 
Terschiedenheiten.  Um  Klarheit  auf  diesem  Gebiete  zu  erhalten, 
w&re  es  sehr  erwünscht,  die  Ansichten,  Beobachtungen  imd  Er£EÜi- 
rungen  von  möglichst  vielen  Ärzten  aus  den  wichtigsten  Fiebergegenden 
zu  vergleichen.  Ich  habe  deswegen  in  einem  Fragebogen  die  wich- 
tigsten Punkte  aufgestellt  und  bitte  alle  Herren,  welche  Studien  aof 
diesem  Gebiete  gemacht  haben,  die  Fragen  möglichst  eingehend  zu 
beantworten  imd  Mittheilungen,  welche  über  die  Einzelfiragen  hinaus- 
gehen, beizufügen.  Für  Leser  dieser  Zeitschrift,  denen  aus  Versehen 
kein  Exemplar  des  Fragebogens  zugehen  sollte,  lasse  ich  hier  mit  der 
Bitte  um  Beantwortung  und  Einsendung  den  Inhalt  desselben  folgen. 

1.  Haben  Sie  E|Üle  von  Schwanwasserfieber  (hftmoglobiniuisches,  faflios- 
hämatnrisches  Fieber)  beobachtet?  Wie  viele?  bei  weicher  Baoe? 

2.  Weiche  Grenzen  ziehen  Sie  nach  Ihren  Eifalmuigen  zwischen  den 
einzelnen  Formen?  Worauf  begründen  Sie  Ihre  Eintheünng? 
Weichen  Einfluss  hatte  auf  das  Auftreten  dieser  Fieberform  a)  dieOrÜich- 
keit  und  Wohnung,  b)  die  Jahreszeit  und  die  atmosphftrischen  Einfltee, 
c)  die  Lebensweise  und  Ernährung,  d)  das  Alter,  e)  sonstige  Einflüsse? 
Haben  Sie  diese  Fieber  bei  Menschen  auftreten  sshen,  welche  nie 
Chinin  genommen  hatten?  oder 

seit  längerer  Zeit  (wie  lange?)  kein  Chinin  genommen  hatten? 
Haben  Sie  einen  schädlichen  Einfluss  des  Chiningebrauchs  auf  diy 
Auftreten  oder  den  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet? 
Glauben  Sie  mit  der  Chininbehandlung  Erfolge  erzielt  zu  haben? 
Welche  Behandlung  halten  Sie  für  die  erfolgreichste? 

9.  Haben  Sie  Chinin-Hämoglobinurie  (Hämaturie)  durch  Opinmbehandhmg 
vermeiden  oder  bekämpfen  können?  oder  auf  andere  Weise? 
Wie.  war  der  Veriauf,  die  Dauer  und  der  Ausgang  der  von  Ihnen  be- 
obachteten Fälle? 

11.  Haben  Sie  eigene  Beobachtungen  machen  können  über:  a)  die  patiio- 
logisch-anatomischen  Veränderungen  der  inneren  Oigane  (ObduktioneD, 
mikroskopische  Untersuchungen),  b)  den  Blutbefund  (Blutkörperchen  und 
Parasiten),  c)  die  Harnanalyse  (chemisch,  mikroskopisch,  spektroskopiscfa)? 

12.  Glauben  Sie,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  Fiebeiloimen 
und  dem  Gelbfleber  besteht? 


8. 


4. 

6. 
6. 

7. 
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Das  Ichthyol 
In  seiner  VerwendharkeH  fOr  die  Sohiffs-  und  Tropen-Praxis, 

Ton  Dr.  Leo  Leistikow,  Hamburg. 

Sowohl  in  meiner  eigenen  Priyatprazis,  wie  als  langjähriger 
Mitarbeiter  Ton  Dr.  Unna  habe  ich  häufig  Gelegenheit,  Patienten 
zu  behandeln,  welche  an  sog.  tropischen  Krankheiten  leiden.  In 
dem  Ichthyol  (Ammonium  sulfo-ichthyolicum)  lernte  ich  ein  Mittel 
kennen,  welches  mir  bei  vielen  dieser  Krankheiten  die  besten  Dienste 
leistete.  Die  Vielseitigkeit  des  Ichthyols,  welches  ich  seit  9  Jahren 
täglich  yerordne,  macht  dasselbe  nicht  nur  zu  einem  werthTollen 
Medicament  für  die  Tropen-,  sondern  insbesondere  für  die  Schifib- 
ärzte.  Ich  glaube,  durch  eine  Schilderung  der  pharmacotherapeutischen 
Wiikung,  der  Arten  der  internen  und  externen  Application,  sowie 
der  spedeUen  Indicationen  zur  Empfehlung  des  Ichthyols  in  der 
Sdbifib-  und  Tropenpraxiff  am  besten  beitragen  zu  können. 

Das  Ichthyol  ist  ein  complicirt  zusanmiengesetzter,  an  natOilich 
gebundenem  Schwefel  reicher  Köiper,  welcher  durch  trockene  Destilla- 
tion und  Behandlung  mit  conoenirirter  Schwefelsäure  aus  dem  See- 
felder bituminösen  Gestein  gewonnen  wird.  Dasselbe  ist  ganz  un^ 
schädlich;  in  der  litteratur  ist  bis  heute  nichts  Ton  schädlichen 
Wirkungen  bekannt  geworden.  Schon  yon  Baumann  wurde  das 
Ichthyol  als  eine  ozydirbare  Substanz  erkannt  und  Unna  gelang  es, 
die  x^udrende  Wirkung  desselben  auf  chemischem  wie  klinischem 
Wege  nachzuwdsen.  Aeusserlich  in  schwacher  Dosis  auf  die 
Haut  appUdrt,  bewirkt  es  eine  gelinde  Abschälung  und  Häutdien- 
bildung, befördert  also  die  Yeifaomung,  erzeugt  Hautanämie,  be- 
schränkt die  Secretion,  constringirt  die  Blutgefässe,  regt  die  Resorption 
an  bd  cutanen  und  subcu^nen  Processen,  besdtigt  Oedeme,  stillt 
den  Sdmierz  und  tötet  Faradten.  Ganz  Bhnlich  äussert  dch  die 
Wiikung   auf  Schldmhänte.      Auch  hier  zdgt  dch   das  Idithyd 
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als  ein  gutes  Antiphlogisticum.  Hervorragend  wirkt  das  Ichthyol 
innerlich  verabreicht.  Das  periphere  Blutgefasssystem  wird  verengt» 
es  zeigt  auch  hier  seine  antiphlogistischen  und  tonisirenden  Eigen- 
schaften, indem  es  die  Gatarrhe  des  Magendarmkanals  und  des 
Respirationstracts,  die  allgemeine  Ernährung  und  den  Stoffwechsd 
beeinflusst  und  dadurch  auch  manchen  Bacterien  und  Parasiten  den 
Nährboden  verkümmert 

Aeusserlich  können  wir  das  Ichthyol  pur  oder  in  wisseriger 
resp.  spirituöser  Lösung  als  Umschlag,  feuchten  Verband,  in  Pud6^, 
in  Pastenform,  als  wasserunlöslicher  und  -löslicher  Fimiss,  Zinkleimf 
Salbe,  Salbenstift,  Salbenmull,  Pflaster,  Pflastamull,  Spray,  Seife  und 
Salbenseife  verordnen. 

Für  die  Bedürfiiisse  der  Schi£b-  und  Tropenprazis  ist  es  rath- 
sam,  das  Ichthyol  pur  mitsrunehmen.  Wässcöige  Lösungen,  Padsr, 
Salben  und  Pasten,  sowie  Gollodiumfimisse  lassen  sich  jederzeit  leicht 
damit  herstellen.  Für  wässerige  Lösungen  genfigt.  meistens  eine 
zwei-  Us  f&n^rocentige  Stäike.  Als  Puder  empfehle  ich: 
Rp.:  Ichthyol.  0,6—1,0 

Magnes.  carbonic.    10,0 
Tale,  venet  20,0 

H.  t  pulv. 
als  Paste: 

Rp.:  Zinc.  ozydat  10,0 

Terr.  silic  2,0 

Adipis  28,0 

Ichthyol.  1—3,0 

M.  t  paste. 
Eine  vorzügliche  Pastengrundlage  ist  die  Inftuorienerde,  auch 
Kieselgur,  lateinisch  Terra  siUcea,  welche  eine  eminent  anfiMugende 
Kraft  besitzt  und  eme  viel  schönere  und  trockenere  Decke  liefisrt, 
als  die  sonstigen  pulverigen  Pastenconstitutientien. 

Eine  sehr  einfeche,  materialersparende  und  compendiöee  Fonn 
der  Jhisseren  Ichthyoliq[^calion  ist  auch  die  des  Salbenstifts  ^ 
stilus  unguinosus,  welcher  nadi  dem  Typus  der  gewöhnlichen  Lifqpeii- 
pomaden  hergestellt  wird.  Die  Salbenstäkgrundlage  besteht  aus  Wachs 
und  Wollfett 

Rp.:  Ichthyol.  30,0 

Cerae  20,0 

Adipis  Lanae  50,0 

H.  t  itiL  tmg. 
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Die  Firma  Beiersdorf-Hambnrg  fietbridrt  die  Salbenstifte  in 
einer  für  Schi£h-  nnd  Tropengebrauch  geeigneten  Form  in  Zinndosen 
mit  yerschiebb^m  Deckd  yeipackt 

Wichtig  ist  auch  die  Form  der  Beiersdorf' sehen  Pflastermulle« 
Dieselben  sind  absolut  impermeabel,  halten  sich  Jahre  hindurch  und 
Torlieren  selbst  bei  hoher  Temperatur  niemals  ihre  Klebkraft.  Es 
eignen  sich  besonders  der  Iditliyol  (46%)-  und  der  HydrargyrumCiO^)- 
Ichthyol  (20%)-Pflastennull^ 

In  Salbenform  dttrfte  sich  auch  noch  3 — öliges  Ichthyol- 
Taselin  bewähren. 

Als  Gollodiumfirniss 

Rp.:  Ichthyol.  6—10,0 
CoUodü  20,0 

M. 

Innerlich  giebt  man  das  Ichthyol  am  .besten  in  Tropfenform. 
Rp.:  Ichthyol.       10,0 
Aquae  20,0 

M.  S.  SXtägl.  10—20—25  Tropfen  nach  der  Mahlzeit 
in  reichlich  Flüssigkeit 

Der  Geschmack  ist  nur  die  ersten  2 — 3  Tage  unangenehm, 
später  nicht  mehr.  Bei  Kindern  ordinirt  man  dreimal  täglich  drei 
bis  zehn  Tropfen  dieser  Lösung.  Man  kann  das  Ichthyol  auch  in 
Pillen  oder  Kapsebi  geben,  am  einfiushsten  jedoch  ist  die  Tropfen- 
form. 

Die  Verwendung  des  Ichthyols  bei  den  Krankheiten  der 
Haut  ist  nahezu  eine  allgemeine.  Wir  wollen  im  folgenden  die- 
jenigen von  ihnen  au&ählen,  welche  dem  SchiflBs-  und  Troptaarzte 
am  meisten  begegnen.  In  erster  Linie  sind  die  Girculations- 
anomalien  zu  erwähnen,  femer  die  neurotischen  Dermatitiden, 
die  lokale  und  universelle  Hyperidrosis,  die  Urticaria,  das 
Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum,  sowie  die 
venchiedenen  Herpes-Arten  einschliesslich  des  Zoster.  Besonders 
kommt  hier  der  innerliche  Ichthyolgebrauch  in  Betracht,  bei  den 
Wallungs-  und  Stauungshyperämien  zum  Beispiel.  Die  angio- 
neurotische  und  die  seborrhoische  Rosacea  wird  sehr  günstig 
duidi  Ichthyol  intern  beeinflusst.  Die  mit  dieser  häufig  complidrten 
Stauungsanomalien  an  Händen  und  Füssen,  der  Schleim- 
haut des  Rachens,  des  Anus  (Hämoniioiden),  der  weiblichen 
Genitalien,  des  Magendarmkanals  u.  s.  £  werden  durch  Ichthyol 
intern  in  Folge  der  Besserung  des  Muskeltonus  der  Blntgelässe  meist 
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aufGedlend  gebessert.  Als  wesentliches  Hül&mittel  aber  dient  hier 
die  änsserliche  IchthyolappUcation.  Besonders  2 — 3%ige  Ichthyd- 
pasten  und  -dunstomschläge  sind  hier  am  Platze;  bei  umsduiebenen 
Partien  Ichthyolcollodiumbepinselung. 

Die  Eczeme  sind  in  den  Tropen  wie  bei  uns  in  Europa  die 
häufigsten  Erkrankungen  der  Haut  Auch  der  sogenannte  rothe 
Hund  gehört  zu  ihnen.  Gerade  die  nässenden,  makulösen,  papa- 
lösen und  krustösen  Eczemformen  werden  prompt  durch  Ichthyol- 
dunstumschläge, -puder  oder  -pasten  in  2 — 3%iger  Stärke  beseitigt 
Aber  auch  die  mit  Verdickung  der  Haut  einhergehenden  pruriginösen 
und  psoriatiformen  Eczemformen  weichen  auf  die  Application  der 
Ichthyoldunstumschläge  und  des  Ichthyolsalbenstifts.  Für  umschriebene 
Stellen  unbehaarter  Theile  ist  audi  der  Ichthyolpflastermull  am 
Platze.  Die  acuten  Dermatitides  traumaticae,  insbesondere 
die  Verbrennungen,  die  Dermatitis  toxica  et  venenata  werden 
wie  das  Eczema  rubrum  mit  Erfolg  behandelt  Die  infectiösen 
Dermatitiden,  vor  Allem  die  Impetigo  vulgaris  (meist  fälschlich 
als  Eczema  impetiginosum  diagnosticirt),  die  Folliculitis,  Furunkel, 
Sykosis  und  der  Lüpiis  erythematosus  reagiren  prompt  auf 
Ichthyol  äusserUch.  Ist  die  Inflammation  stark,  so  benutzt  man 
Ichthyolpasten  oder  -dunstumschlag,  ist  sie  gering,  so  verordnet  man 
IchthyolcoUodium  oder  Ichthyol-  resp.  Hg-Ichttiyolpflastermull.  Feuchte 
Ichthyolverbände  oder  -Pasten  eignen  sidi  auch  zur  Nachbehandlung 
der  Ulceramollia  et  serpiginosa,  sowie  des  Lupus  vulgaris 
nach  vorhergehender  Aetzung,  Paquelinisirang  oder  Excision.  Staub 
empfiehlt  dringend  den  Ichthyolpflastermull  zur  Behandlung  der 
Actinomycose.  Die  Orient-  oder  Biskrabeule,  welche  meist  an 
fireigetragenen  Stellen  beginnt,  als  Uvidrothes  Knötchen,  das  alsdann 
central  erweicht  und  sich  mit  einer  Kruste  bedeckt,  unter  der  sich 
ein  flacher,  schlecht  heilender  Substanzverlust  befindet^  erfordert  Ein- 
reibung von  purem  Ichthyol  (Outtaperchapapier  darüber)  oder  Ichthyol- 
pflastermull nach  Entfernung  der  Krusten.  Gegen  das  Erysipel 
ist  das  Ichthyol  geradezu  ein  Spedficum  (Nnssbaum,  Unna, 
Klein,  Schwimmer).  Von  Abel  und  Latteux  ist  die  AbtStong 
der  Erysipelcoccen  durch  Ichthyol  schon  in  schwacher  Gonoentration 
bewiesen  worden.  Für  die  Erysipele  des  behaartes  Kopfes  eignoi 
sich  die  6— lO^igen  Ichthyolpasten  und  -Salben,  für  das  Gesicht 
und  das  Scrotum,  sowie  die  Vulva  feuchte  Ichthyolverbände,  ffir  die 
Extremitäten  kann  ich  am  meisten  das  IchthyolooQodium  empfehlen. 
Da  das  Ichthyol  selbst  in  staric  verdünnter  Lösung  die  pyogenen 
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Streptococcen  (Abel)  abzatödten  yermag,  so  eignet  es  sich  auch 
zur  Behandlung  der  Lymphangitiden  (Moncorvo)  als  Dunst- 
▼erband  oder  GoUodium.  Bei  der  Behandlung  der  Lepra  ist  das 
Ichthyol  als  A^juvans  nicht  zu  entbehren.  Zur  Zerstörang  der 
Flecken  und  Knoten  dienen  in  erster  Linie  hier  die  stark  redudrenden 
Mittel  wie  Ghiysarobin  und  Pyrogallussäure,  femer  die  Aetzmittel 
irie  Kali  causticum  und  Add.  nitric.  fumans.  Aber  gerade  zur 
Nachbehandlung  und  in  der  Zwischenzeit  sind  Ichthyolsalben,  -Collo* 
dium  oder  -DunstverbSnde  sehr  wirksam.  Die  indolenten  leprösen 
Ulcerationen  sah  ich  häufig  unter  Ichthyolpflastermull  schv^nden.. 
Das  Allgemeinbefinden,  vor  Allem  aber  die  Ernährung  der  Lepra- 
kranken, wird  durch  innerlichen  Ichthyolgebrauch  entschieden  ge- 
bessert. Die  Elephanthiasis,  in  den  Tropen  zumeist  durch  Ein- 
wanderung der  Filaria  sanguinis,  häufig  auch  durch  reddiyirende 
streptogene  Entzündungen  (Lymphangitis,  Erysipel,  Phlegmone)  be* 
dingt,  wird  im  erysipelatös-lymphangitischen  Stadium  durch  Ichthyol- 
oollodium  resp.  Dunstrerband  und  innerliche  .starke  Ichthyoldosen 
zweckmässig  behandelt  Bei  dem  ödematösen,  atonischen  Ulcera,. 
welche  bd  den  Negern  häufig  vorkommen  (Mense),  ist  der  Ichthyol- 
dunstrerband,  -Paste  oder  der  Hg -Ichthyolpflastermull  am  Platze. 
Hier  wirkt  es  den  wuchernden  Granulationen  entgegen,  unterdrückt 
die  Ueberhäutung  und  befördert  die  Ueberhomung.  Aber  auch  bd 
den  sonstigen  Nekrosen,  insbesondere  beim  Decubitus  sieht  man 
unter  der  dick  angetragenen  Ichthyolpaste  oder  dem  Ichthyolpflaster- 
mull schnell  Heilung  dntreten.  Ainhum,  eine  bd  Negern  häufige 
locale  AfFection  der  kleinen  Zehe,  bd  welcher  diese  durch  eine  tiefe- 
Furche  vom  übrigen  Fuss  abgeschnürt  und  dabd  zu  einer  knolligen 
Geschwulst  aufgetrieben  wird,  erfordert  fiühzdtige  Inzidonen  senk- 
recht zur  dch  bildenden  Furche,  Abheilung  unter  Ichthyoldunst* 
Terband  oder  -GoUodium.  Da  die  Stiche  und  Bisse  verschiedener 
Insekten,  besonders  der  Mücken,  Wespen  und  Bienen  schnell  unter 
IdithyolcoUodium  aUidlen,  so  ist  ein  Versuch  mit  diesem  bd  Stichen 
lind  Bissen  tropischer  Insecten  wohl  angezdgt 

Die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  muss  für  die 
Schifis-  und  Tropenprajds  möglichst  einfadi  sein.  Das  Ichthyol  ist 
auch  hier  ein  unentbehrliches  Mittel.  Die  männliche  Gonorrhoea 
acuta  wird  durch  1 — 6%ige  Ichthyollösungen  mittelst  der  Tripper- 
spritze mehrmals  täglich  iiyidrt  in  kurzer  Zdt  gehdlt  (Neisser, 
Jadassohn).  Für  die  Gonorrhoea  subacuta  et  chronica 
anterior  et  posterior  passen  Irrigationen  mit  warmen  2 — 6^/oigen. 
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Ichthyollösungen,  desgleichen  für  die  leichten  chronischen  Cystitiilen. 
Für  die  hartnäckigen  Infiltrate  der  vorderen  Harnröhre  benutze  ich 
gern  Bepineelungen  mit  10--12\jg6ix  Lesungen  mittelst  Ultzmann- 
sehen  Pinsels,  für  die  die  hintere  Urethra  Instillationen  mit  8  — 10%- 
iger  Lösung  mittelst  Ultzmann^s  Kapillarkatheter.  Beide  Instru- 
mente sind  leicht  zu  transportireQ  und  Bollten  schon  deshalb  niemals 
im.  Instrumenta|ium  des  Schi&-  oder  Tropeuarztes  fehlen.  Die 
Finselungen  resp«  Instillationen  können  täglich  oder  alle  4B  Stunden 
Torgenommen  werden.  Für  die  Prostatitis  passen  Ichthyolsuppoai- 
iorien  oder  Ichthyolglycerin  (5  \)  per  Rectum,  0ir  die  Epididjmitis 
imd  Orchitis  feuchter  Ichihjolverband,  -CoUodium  oder  -PflagtermulL 

Die  weibliche  Urethritis  weicht  durch  5 — 10%ige  Ichtbyol- 
injecüonen  (Jadassohn).  Die  Vaginalgonorrhoe  erfordert  Tam* 
pons  mit  15 — 20%igem  IchthyolvaseUn*  Für  die  Gonorrhoe  der 
Cerifix  giebt  Neisser  ö — I0%ige  Ichthyolbacillen,  Zur  Behandlung 
der  Entzündungen  besonders  der  gonorrhoischen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  eignen  sich  ausser  der  Ichthyolglycenn-Tamponade 
der  Scheide  Einreibungen  der  Bauchbaut  mit  dem  Ichthyolsalbemtiit 
oder  Ichthyolvaselin. 

Auch  bei  vielen  inneren  Krankheiten  hat  sich  das  Ichthyol 
wegen  seiner  tonisirenden,  gefössYerengendeu  Wirkung  bewährt  Bei 
den  Katarrhen  des  Magendarmkanals,  bei  der  BronchittSt 
selbst  in  den  frühen  Stadien  der  Lungentuberkulose  ist  das 
Ichthyol  von  namhaften  Autoren  mit  Erfolg  gegeben  worden.  Auch 
gegen  schweres  Erbrechen  erwies  es  sich  als  nützlich.  Deshalb  ist 
ein  Versuch  mit  Ichthyol  intern  bei  der  Seekrankheit  wohl  m- 
geaeigt  Die  günstige  Einwirkung  des  Ichthyols  auf  die  Enteritis 
sowohl  innerlich  wie  als  Dannein giessung  in  2% iger  Starke  läast  seine 
Anwendung  auch  bei  der  Dysenterie  als  gerechtfertigt  erecheinec. 
Moncorro  hat  mehrere  Falle  von  schwerer  Chylurie  mit  Ichthyol 
in  der  täglichen  Dosis  von  50  Centigramm  in  PiUenfonn  schnell  ge- 
heilt. —  Auch  bei  der  Polyarthritis  gonorrhoica  et  rbeuma- 
tica,  sowie  der  Arthritis  urica  emelt  man  mit  grossen  innerlichen 
Ichthyoldosen  und  äusseren  Ichthyoldunstverbänden  gute  Resultate. 
Endlieh  wäre  das  Ichthyol  auch  noch  bei  der  Malaria  zu  versuchen. 
Ich  habe  viole  Eczempatienten  behandelt,  welche  mit  Malaria  behaftet 
waren.  Durch  Ichthyol  innerhch  sah  ich  in  diesen  Fällen  eine  ent- 
fichiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens ,  der  Appetit  hob  sich 
stets  und  die  &hle  Gedchts&rbe  schwand 

In  der  kleinen  Chirurgie  hat  sich  das  Ichthyol  sehr  bewährt 
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Einfiache  GontiniiitätBtreimiinge&,  kleine  Quetsch«-  und  Risswunden, 
sowie  Gontiisioiien  heüen  schnell  unter  feuchtem  Ichthyolyerband 
resp.  -Gollodium.  Von  Floris  ist  das  Ichthyol  zuerst  in  der  Zahn- 
heilknnde  versacht  worden.  Derselbe  hat  es  in  Form  von  Spülungen 
und  Auswischungen  bei  der  Ahreolarpyorrhoe,  femer  gegen  Zahn- 
sdimerz  und  als  blutstillendes  Mittel  nach  Zahnextractionen  in  Form 
von  Watte  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

Es  mag  mandiem  Leser  auftallend  ersehenen,  dass  ich  in  dieser 
kurzen  Uebersicht  über  den  Gebrauch  des  Ichthyols  mich  veranlasst 
sahy  &8t  die  ganze  Dermatologie  und  viele  innere  und  Geschlechts- 
krankheiten Bevue  passiren  zu  lassen,  ich  glaube  aber  dafür  ein- 
stehen zu  können,  dass,  wenn  dieses  wegen  seiner  völligen  UnscfaMd- 
lichkeit,  seiner  leichten  Verordnungsweise  und  der  ganz  überraschenden 
Vielseitigkeit  seiner  Wirkung  ausgezeichnete  Medicament  erst  einmal 
das  Interesse  der  Schi£G»-  und  Tropenärzte  erweckt  hat,  dieselben  in 
d^  Lage  sein  werden,  alle  obigen  Indicationen  zu  bestätigen. 


n.  Besprechnngen  und  Litteratnrangaben. 

a)  Hygiene,  Physiologie  und  Getundlieitsstatistilc 

TwMfk  Kamon,  The  necessity  for  special  education  in  tropioal  me- 
dioine.    British  Medical  Journal.    Nr.  1919.    S.  985. 

Patrick  Manson  betont  in  seiner  Bede  den  ünteisohied  der  Tropenkrank- 
heiten von  den  Krankhe^n  gemässigter  Klimate.  Ein  grosser  Theil  der  en^iischen 
Aerste  practioire  —  bei  der  Ansgedehntheit  des  englischen  Colonialbesitses  in 
den  Tropen  —  im  Tropenklima.  Eine  spedellere  tropenmedidnische  Ansbüdnng 
der  Aerzte  sei  daher  dringend  nöthig. 

Er  eidrtert  dies  eingehend  an  verschiedenen  Krankheiten,  deren  Diagnose 
wichtig,  aber  nicht  immer  leicht  ist;  besonders  spricht  er  von  Malaria,  Beri-Beri 
nnd  der  Filariakrankheit  Yictor  Lehmann. 


Pestnaehrlehten. 

Die  Pest  in  Bombay  zeigte  während  der  Monate  Febmar  nnd  Mftn  eine 
Steigerang  gegen  den  Vormonat  der  Todesfille*  Die  Sterblichkeit  in  einer  Woche 
betrag  nach  den  Nachrichten  vom  10.  Februar  1118  und  hielt  sich  annlhend  auf 
dieser  Höhe,  um  in  der  Berichtswoohe,  welche  mit  dem  24.  März  abschliesst,  ihren 
Höhepunkt  mit  1259.Tod6sfiQlen  (vier  Europäer)  zu  erreichen.  Die  letzten  Nadi- 
richten  lauten  viel  günstiger,  am  8.  April  werden  nur  mehr  678  TodesflÜle  be- 
richtet Dagegen  ist  die  Seuche  in  Djeddah  am  24.  März  auch  amtlich  festgestdlt 
worden,  forderte  bis  jetzt  nur  wenig  Opfer,  vom  1.^4.  April  starben  6  Pestkranke. 
Die  vom  Gesundheitsrat  zu  Gonstantinopel  beschlossene  Sperrung  des  Hafens  für 
indische  Pilger  stösst  auf  den  Widerstand  der  Bevölkerung. 


Reagenslcasten  zur  Herstellung  keimfreien  Trinkwassers  nacli  ScInmiiMnh 

Um  der  bekannten  Schumburg'schen  Methode  in  weiteren  Kreisen  Eingang  zu 
verschaffen,  hat  die  Kade*sche  Oranienapotheke  zu  Berlin  die  nöthigen  Reagenziea 
in  feste  handliche  und  dauerhafte  Kasten,  welche  auch  überseeisohem  Transport 
gewachsen  sind,  verpackt  und  in  den  Verkehr  gebracht  Die  gangbarste  und  für 
die  meisten  Fälle  wohl  ausreichende  Rflagenzifln gnaAmm Angtollnng  ist  für  800  liter 
Wasser  berechnet  und  besteht  aus  zwei  Kästen,  von«  denen  der  eiste  die  Reagen- 
zien in  geeigneter  Verpackung  enthält  Die  genau  eingestellte  oonoentriite  Brom- 
iösung  befindet  sich  darin  in  zugeschmolzenen  Röhrohen,  ^urch  welche  Vorkehrung 
jedtß  V6rdunsteii  des  freien  Broms  und  Bomit  ein  Schwücberweiden  der  Loisiisg. 
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yennieden  wird.  Die  einseinen  Böhrchen  sind  in  neutralisirtQ  Kieselgohr  ver- 
packt, was  nicht  nur  ein  etwaiges  Zerbrechen  der  Böhrchen  auf  dem  Transport 
yerhindert,  sondern  auch,  wenn  dieses  ausnahmsweise  einmal  eintreten  sollte,  die 
sofortige  Unschädlichmachung  der  ätzenden  Bromlösung  sur  Folge  hat.  Jedes 
Böhrchen  hat  am  Halse  einen  Feilstrich  und  ist  an  dieser  Stelle  leicht  durch  Ab- 
brechen zu  öffiien.  Das  Neutralisationssalz  befindet  sich  im  Deckel  des  Kastens; 
dasselbe  ist  in  GlasrGhrchen  abgetheilt,  welche  in  geeigneter  und  zweckmässiger 
Weise  in  Filz  verpackt  sind. 

Jedes  Bromröhrchen  enthält  10  cbcm  concentrirte  Bromlösung, 
welche  zur  Desinfection  von  50  Liter  Wasser  ausreichen.  Jedes 
Böhrchen  Neutralisationssalz  enthält  das  zur  Neutralisation  von 
10  cbcm  concentrirter  Bromlösung  ausreichende  Quantum  Neutrali- 
sationssalz. 

Der  zweite  Kasten  enthält  eine  Mensur  von  500  cbcm  Inhalt,  zwei  Glas- 
laschen  und  einen  Löffel  von  Aluminium.  Die>Men8ur  und  die  Glasflaschen  sind 
cor  Herstellung  und  zur  Aufbewahrung  von  gebrauchsfertig  verdünnten  SterOi- 
simngs-  und  NeutraUsirungslösungen  bestimmt  Obige  Beagenzien-  und  ütensUien- 
xoaammensteilung  ermöglicht  die  sofortige  und  bequeme  SterUisimng  sowohl  ein- 
xehier  Liter  als  auch  grösserer  Quantitäten  Wasser  für  den  augenblicklidien 
Bedarf. 

Das  die  concentrirte  Bromlösung  enthaltende  Bt^rchen  wird  an  der  mit 
einem  Feilstrich  versehenen  Stelle  durchbrochen,  der  Inhalt  in  die  Mensur  ge- 
than,  diese  mit  Wasser  bis  zu  500  cbcm  gefiUlt  und  die  Lösung  nach  Umrühren 
mit  dem  Löffel  in  die  für  vorräthige  verdünnte  Bromlöuung  bestimmte  Flasche 
gebracht  (Hierbei  ist  des  erstickenden,  die  Schleimhäute  reizenden  Bromdampfes 
wegen  Vorsicht  geboten.  Das  Einathmen  der  Bxomdämpfe  ist  möglichst  zu  ver- 
meiden und  es  empfiehlt  sich  daher,  nicht  die  Yerdünnung  in  bewohnten  Bäumen 
vorzunehmen.)  Alsdann  wird  eins  der  vorhandenen  Neutralisationspulver  in  der 
Mensur  unter  Umrühren  in  500  cbcm  Wasser  gelöst  nnd  mit  dieser  Lösung  die 
Flasche  für  vorräthige  Neutralisationslösung  gefüllt  Die  Flaschen  enthalten  als- 
dann die  für  50  Liter  ausreichende  Menge  Bromlösung  und  Neutralisaticnsflüssig- 
keit,  welche  gut  verstöpselt  fiir  den  Gebrauchsfall  aufbewahrt  werden. 

Der  Aluminiumlöffel  fasst  10  cbem  dieser  verdünnten  Lösungen.  Hat  man 
diese  also  vorräthig  und  Bogt  Bedarf  für  einen  Liter  keimfreien  Wassers  vor,  SO 
setzt  man  diesem  einen  Löffel  der  verdünnten  Bromlösung  zu  und  Ittsst  dieselbe 
nach  Durchrühren  mit  dem  Löffel  5  Minuteil  einwirken.  Dem  durch  die  Brom- 
einwirkung keimfrei  gemachten  liter  Wasser  setzt  man  alsdann  einen  Löffel  der 
vorräthigen  Neutralisationsflüssigkeit  zu,  um  dasselbe  alsdann  als  nach  jeder  Bich- 
tnng  hin  einwandfreies  Trinkwasser  zu  erhalten. 

Will  man  mittelst  dieser  Beagenzienzusammenstellung  Quantitäten  von 
öO  liter  Wasser  und  mehr  auf  einmal  sterilisiren,  so  kommt  pro  50  liter  Wasser 
je  ein  Böhrchen  concentrirte):  Bromlösung  und  der  Inhalt  eines  Gläschens  Neu- 
tralisationssalz direkt  zur  Verwendung.  Bei  der  Sterilisirong  grösserer  Quanti- 
täten Wasser  als  10  liter,  wird  man  sich  der  Bequemlichkeit  halber  zur  Ab- 
messung der  vorräthigen  Neutralisationsflüssigkeit  mit  Yortheil  der  beigefügten 
graduirten  Mensur  bedienen.  Für  12Vt  Liter  wird  dieselbe  bis  zum  Iheilstrioh 
125  mit  verdünnter  Bromlösung  und  Neutralisationsflüssigkeit  gefüllt,  für  25  liter 
bis  zum  Theilstrich  250  u.  s.  w. 

ArehlT  f.  SehilüH  n.  Tropcnbygiene.   II.  8 
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Obige  Reagenzienzusammenstellung  eignet  sich  vorzüglich  für  den  GebrwBoh 
m  den  Tropen  und  in  überseeischen  Gebieten,  dieselbe  ist  speciell  für  EqMit- 
zwecke  zusammengestellt  und  unter  der  Bezeichnung 

„Dr.  Schumburg's  Trinkwassersterilisirung^  zum  Gebrauch 
in;den  Tropen 
im  Auslande  eingeführt 

Der  Preis  derselben  (die  oben  erwähnten  2  Kfisten  nebst  Reagenzien  für 
600  Liter  Wasser)  stellt  sich  auf  Mk.  80.—.  Die  Reagenzien  werden  in  geeig- 
neter Verpackung  jeder  Zeit  nachgeliefert  und  ist  der  Preis  derselben  inoL  Yer- 
packung  folgender: 

Reagentien  für  600  Liter  Wasser  =  Mk.  18.—.. 

„  „    1200  yj  yy  ^       m       30. . 

1»  V  2400      ,Y  ,,       ^    „     48.     . 

„  n  4800      „  „       =    „     72.     . 

Durch  diese  Preisermässigung  wird  nicht  nur  die  Leistungsfihi^eit  dieser 
Zusammenstellung  eine  sehr  grosse,  sondern  es  Werden  die  SteriUsirungBkostaii 
für  den  einzelnen  Liter  dadurch  auch  bedeutend  herabgesetzt 

Für  Militärbedarf,  für  den  Gebranch  auf  Schiffen,  sowie  für  den  Abechiun 
grösserer  und  dauernder  Lieferungen  wolle  man  unter  Angabe  der  benötfaigtea 
Wassermenge  von  der  E ade  sehen  Oranienapötheke  Specialofferten  einholen. 

Der  Vertreter  für  den  überseeischen  Export  iat  Geoig  Hanning, 
Hamburg,  Ferdinandstr.  27.  M. 


Dh  GUmat  maritime  de  la  Taniait  tl  de  son  liHhmiico  patliolof  Ique  aar  la 
It  coear  et  It  foie.    Castellan.    Arch.  de  med.  nav.  et  colon.,  Acut  1897, 
pag.  115. 

Les  observations  de  Tautenr  ont  ete  faites  du  14  Juin  1895  au  l«r  fevrier 
1897:  il  a  trouve  sur  les  cotes  de  Tnnisie  un  climat  essentiellement  yaiiable, 
po^ois  tres  chaud  en  ete,  parfois  aussi  tres  froid  en  hiver. 

La  Saison  s^e  dure  d'Avril  ä  Septembre:  le  ciel  est  alors  tr^  pur  et  le 
vent  Souffle  generalement  de  TEst;  les  mois  les  plus  ä  redouter  sont  Acut  et 
Septembre,  parfois  meme  Octobre.  Quand  souffle  le  vent  du  8.  E.  (Sirocoo),  li 
chkleur  est  tres  grande,  dess^che  les  muqueuses  et  gene  meme  la  re^piratoire.' 

La  Saison  des  pluies  commence  en  Octobre  et  se  continue  jusqu'it  la  fin  de 
Mars:  les  vents  dominants  soufflent  alors  de  TOuest  et  il  pleut  tres  frßquemment 
k  Tunis,  plus  souvent  encore  k  Biierte.  L'air  chaud  et  humide  k  cette  saison 
est  parfois  triis  penible. 

Outre  ces  differences  saisonni^res,  il  se  produitdes  variations  nyothemenles 
etendues  et  souvent  aussi  des  sautes  de  vent  tr^  brusques  avec  des  changements 
brusques  de  la  tomperature,  tree  penibles  en  hiver  (de  Janvier  k  Man). 

Cette  variabilite  du  climat  des  cotes  de  Tunisie  le  rend  peu  propre  au  tnute- 
ment  des  affections  cardio -pulmonaires,  et  des  sujets  souffrant  de  oes  aifootioos 
peuvent  voir  leur  otat  s'aggraver  sous  son  influence.  C.  Firket  (Uege). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Beri'BerL 

Zur  Abwehr. 

Dm  iat  der  Flnoh  der  bdaen  Th»t,  diM  ■!• 
fortitugend  B^m  moai  gebftren. 

Der  Aator  der  Referate  über  melDe  und  Yordermao's  Arbeiten  (ygl.  diese 
Zeitschr.  Bd.  L  S.  39 ft),  wovon  ich  obiges  Motto  entlehne,  hat  sich  zu  einer 
Leidenschaftlichkeit  hinrsissen  lassen,  die  das  beste  Zeogniss  dafür  abgiebt,  dass 
er  nicht  die  geeignete  Person  ist,  um  eine  rein  sachliche  und  objective  Kritik 
zu  liefern.    Ich  will  darüber  denn  auch  keine  Worte  verlieren. 

Nachdem  von  sachverständiger  Seite  (Scheube)  meine  Abhandlung  über 
Polyneuritis  der  Hühner  in  dieser  Zeitschrift  schon  besprochen  war,  wäre  eine 
erneute  Besprechung  derselben  doch  nur  nöthig  gewesen,  wenn  Gogen versuche 
hätten  vorgebracht  werden  können,  die  zu  abweichenden  Resultaten  geführt 
hätten.  Wie  wenig  Herr  G logner  meinen  und  Vorderman's  Ansichten  gerecht 
wird,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  uns  die  Annahme  eines  Giftes  im  Reis- 
kom  in  die  Schuhe  schiebt,  eine  Vorstellung,  die  thatsächlich  unrichtig  ist  loh 
habe  im  Oegentheü  gesagt:  Die  Annahme  eines  präexistenten  Giftes  in  der  Nahrung 
erschien  uns  weniger  wahrscheinlich.  Vorderman  hat  sich  in  seinem  Rapport 
in  einer  besonderen  Nachschrift  bestimmt  gegen  die  Reisgifthypothese  aus- 
gesprodien. 

Was  meinen  Standpunkt  in  der  Beri-Beri-Frage  anbetrifft,  so  erlaube  ich 
mir  auf  meinen  jüngsten  Aufsatz  über  Beri-Beri  und  Nahrung  (Beri-beri  en 
voeding,  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1898.  Nr.  6—8)  zu  verweisen. 

Herr  G logner  schreibt:  „wenn  man  bedenkt,  dass  £.  zu  dieser  Arbeit 
6  Jahre  nothig  hatte,  dann  muss  dieselbe  als  das  dürftigste  Product  bezeichnet 
werden,  welches  von  einem  Leiter  eines  wissenschaftlichen  Institutes  in  der 
litteratur  gefunden  werden  dürfte.^* 

Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  ist  es  aus  wiederholten  Besprechungen  be« 
kannt,  dass  von  mir  ausser  der  hier  erwähnten  noch  eine  Anzahl  Untersuchungen 
über  tropenphysiologisohe  und  -hygienische  Gegenstände  publicirt  worden  sind. 
Allerdings  bin  ich  dabei  mehrfach  zu  gegentheüigen  Resultaten  gekommen  als 
Dr.  Q logner.  Ich  habe  ihm  z.  B.  aus  seinen  eignen  Angaben  vorrechnen 
können,  dass  bei  seinen  Bestimmungen  der  StickstofEausscheidung  der  Tropen- 
bewohner mehrere  grobe  Yersuchsfehler  gemacht  worden  sind.  Weiter  habe  ioh 
darauf  hingewiesen  und  er  hat  dem  beistimmen  müssen,  dass  bezüglich  des  speo. 
Gewichts  des  Blutes  der  Tropenbewohner  seine  abweichenden  Resultate  darauf 
zurückzuführen  waren,  dass  er  versäumt  hatte,  an  seine  aräometrisohen  Be- 
stimmungen eine  Correctur  für  die  höhere  Umgebungstemperatur  anzubringen. 

Inde  irae!  C.  Eykman. 

Berl-berl  tu  voeding.    Een  kritisch -historische   studio   door  Dr.  C.  Eykman. 
Overgedrakt  uit  het  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde»  1898.  Deei  I. 

In  der  neuesten  Zeit  wurde  durch  Eijkmann  und  durch  Vorderman's  Unter- 
suchungen in  verschiedenen  javanischen  Oefi&ngnissen  bekanntlich  die  Theorie  vom 
Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Entstehen  von  Beri-beri  wieder  in  den  Yordeigrund 
des  Interesses  gerückt.    Man  hat  aber  schon  längst  früher  an  einen  derutigea 

8* 
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ttfig^oheB  KuDstproduot  eiser  QiininveiiSiltung  «Is  Krankheit  box  geneiis  hinsu- 
stellen  und  zieht  nun  gans  beeondera  Dr.  Dempwolf'g  Mittheüungeo  ana  Neu« 
Guinea  Jieran,  nach  denen  dünmtliohe  (18)  Ton  diesem  beobachteten  Schwani- 
wassezflebenmiftlle  nur  bei  Leuten  Yoxiommeil,  „die  yiel  Ghininsaixe  von  yielen 
Orammen^^  genommen  haben  und  dabei  durch  Klima  xmd  Arzneigifte  mitgenommen 
sind.  Dr.  Dempwolf,  sagt  Below,  hAtte  nachgewiesen,  dass  Melanurie  ein 
Symptom  sei,  welches  entstehe,  wenn  Blutfarbstoff  ans  den  rothen  Blutkörperchen 
in  die  Blutflüssigkeit  trete.  Die  Leber  zersetze  das  Haemoglobln  und  die  Nieren 
sachten  diese  Stoffe,  besonders  also  Methaemoglobin  und  Melanin,  auszuscheiden, 
wobei  sich  die  Nierencapillaren  verstopften.  So  entstSnde  unter  Melanurie  ge* 
logentlioh  Anurie.  Herr  Dr.  Dempwolf  dürfte  mit  dieser  Daistellungsweise 
Bohlechthin  nicht  ganz  einverstanden  sein.  Auch  Dr.  F.  Plehn  in  TMga  be^ 
hanptet  wohl  kaum,  dass  Chinin  schlechthin  Haemag^Mnurie  Teranlasse,  man 
kann  höchstens  annehmen,  dass  die  bei  tropischer  MaUria  drohende,  oder  schon 
liestehende  versttrke,  und  das  nur  bei  Yorkommen  der  kleinen  Parasiten  im  Blnt 
la  jedem  einzelnen  Falle  kann  Chinin  nicht  selbständig  Haemoglobinaeaüe  und 
Haemos^obinurie  veranlassen,  auch  bietet  das  melanuriscbe  Fieber,  weldies  nicht 
▼OKher  mit  Chinin  behandelt  wurde,  dem  am  Krankenbette  eintreffenden  Arzt  das 
Bild  einer  schweren  Infectionskrankheit,  welche  durch  Toxine  beeinflusst  wird. 

Dr.  K.  D&ubler. 

Fabria  ialirmntaas  perniciosa  von  W.  Btainmaahaiui,  Sanit&tBoffider  1.  Klasse 
Militftrhospital  zu  Malang  auf  Java.  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Ned.  Indien 
Deel  XXXVI.    Afl.  5  u.  6. 

iän  bereits  seit  8Vs  Jahren  in  Indien  dienender  Sergeant  wurde  wegen 
Urethritis  ia  das  Spital  aui^nommen  und  bekam  Tags  darauf  Fieber,  B9^»  Am 
dritten  Tage  vor  seiner  Aufnahme  erhielt  er,  obsohon  er  Mittags  nur  37,8*  hatte,. 
0,8  g  Chinin,  hydrochl.,  trotzdem  Abends  88^.  Am  vierten  Tage  hatte  er  stets 
über  89°.  Abends  9  Uhr  =  86,9''.  Darauf,  also  in  der  Bemission,  1,9  g 
Chinin,  ebenso  am  fünften  Tage  1  g,  stets  in  Solution,  worauf  die  Temperatur 
nicht  über  88,4"*  stieg.  Am  sechsten  Tage  stieg  die  Temperatur,  welche  von 
7  TJhr  Morgens  bis  zum  exitns,  Nachts  12  ühr,  12mal  gmnessen  wurde,  von 
88,2*,  Morgens  7  Uhr,  bis  10  Uhr  Abends  auf  48*',  zuletzt  bis  auf  48,8*.  Die 
Section  ergab  ausser  Milzvergrösserung,  theerartiger  Pulpa  und  Zeichen  von 
fettiger  Degeneration  der  Leber,  nichts  Positives.  Leider  sind  keine  mikros- 
kopischen Untersudiungei),  auch  nicht  in  vivo  gemacht,  noch  Urinuntersuchungen, 
ebenso  is£  nicht  darnach  geforscht,  ob  nicht  Blutungen  in  du*  Scheide  der  grossen 
Halsnerven  bestanden,  auf  welche  Koster  und  Siedamgrotsky  bmm  Tode 
durch  Wärmestauung,  resp.  bei  fieberhaften  Erkrankungen  mit  so  hohen  Tem« 
peratnren  aufmerksam  machten,  und  wie  Diettrich  auf  Biutunteriaufuagen  unter 
dem  Endocardium.  Man  wird  versucht,  in  Bezug  auf  die  Angabe,  der  Patient  sei 
an  Urethritis  erkrankt,  zu  gruben,  dass  es  sich  um  Malaria  handelte.  Ob  Anurie 
zuletzt  bestand,  ist  nicht  angegeben.  Der  Beschreibung  ist  eine  Curvetitafel  bei« 
gegeben,  sie  lehrt  aber,  dass  zur  wissenschaftlichen  Ausnutzung  und  Benrthei* 
Inng  eines  solchen  Falles,  allseitige  und  genaue  Kenntnisse  und  Handhabung  der 
einschlflgigen  Untersuchungsmethoden  unumgftnglich  nöthig  sind. 

Dr.  K.  DSubler. 
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On  tom«  pecullar  plgmented  cellt  found  ia  two  mo«|aHM  M  m  miartal  Umi 

l)y  Snigeon-Major  Ronald  Rosa.    (British  Medical  Jonnial.  Nr.  1929.  18.  De- 
cember  1897.  •  S.  1786.) 

R,  der  sich  seit  2  Jahren,  angeregt  durch  die  Ideen  Patrick  ICaDSoa's» 
mit  der  Fütterung  von  Moskitos  mit  Malariablut  beschäftigt,  hat  kürzlidi  bd 
einer  neuen  Moskitosorte  nach  Malariablutfütterung  im  Magen  besondere  ZeDen 
gefunden,  welche  die  charakteristischen  Pigmentkömohen  (Melanin)  eoHiielteD, 
wie  sie  im  Malariablute  des  Menschen  vorkommen.  Der  Befund  ist  jedenfiJls 
wichtig,  die  Deutung  aber  vorläufig  noch  durchaus  nicht  klar. 

Victor  Lehmann. 


Een  |«val  vaa  peralciauia  malarla  von  Dr.  A.  Voortliidfl,  Deli-Sumatra.   G«nee§- 
kundig  tijdschrift  vor  Ned.  Indie.    Deel  XXXVI.    Aflev.  5  u.  6. 

Unter  Erscheinungen  von  Influenza  kam  ein  25  jähriger  Niederländer  m 
Verl  Behandlung.  Fat  hatte  vorher  an  zwei  Tagen  je  1  g  Cüiinin  genommen. 
Nach  zweitägiger  Behandlung  mit  Chinin  pro  dosi  et  pro  die  1  g,  befand  sadb.  der 
Kranke  besser,  kein  Fieber.  Darauf  Nachts  hohes  fleber  (39*),  Delirien,  am 
Morgen  10  Uhr  39  ""^  Respiration  *35  p.  m.  Fat.  war  nicht  oompos  mentis,  Hen- 
töne  rein,  Urin  spärlich,  trübe,  ohne  Eiweiss.  Im  Laufe  des  Tages  2  g  Cbinin 
in  Losung,  trotzdem  am  Mittag  40  <"  Körpertemperatur.  Auscultation  der  Langen 
ergab  nicht  gehäufte,  trockne  Rhbnchi.  Am  andern  Tage.  39,7",  unwiüküiüdier 
TJrinabgang,  Parese  des  rechten  Armes  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  das  ledite 
Augenlid  war  frei,  sonst  derselbe  Zustand  als  vorher.  Die  Milz  war  nicht  ver- 
grössert  Verf.  liess  den  Fat.  zwei  Mal  in  Wasser  von  35°  C.  baden  und  ver- 
suchte die  Chinininjection  in  eine  Vene  des  linken  Ellenbogens  nadi  der  Baodh« 
sehen  Methode,  jedoch  unter  Assistenz  eines  Collegen  und  vorgSngiger  Blutonter- 
suchung.  Der  zweite  Arzt  Dr.  Edauw  fand  in  den  von  Yerl  nach  Flehn's 
Methode  angefertigten,  resp.  gefirbten  Blutpräparaten  „einige  siogebingförmige 
Plasmodien,  ausserdem  zahlreiche  kleine  Sporen,  in  Haufen  frei  zwischen  den 
Blutkörperdien  liegend,  sowie  einzelne  kleine  Plasmodien  mit  blangeftrbteB 
nucleolus,  freiliegendes  Blutpigment^^  Daraufiiin  wurde  die  Diagnose  airf  Malaria 
sicher  gestellt  und  die  Bacelli'sche  Injection  vorgenonunen,  welche  abends  6  Uhr 
wiederholt  wurde,  weil  nicht  der  geringste  Erfolg  resp.  TemperaturemiedrigiiBg 
eintrat  Nach  der  zweiten  Injection  wurde  der  Fat.  ruhiger,  die  Parese  adamad 
aber  nicht.  In  der  Nacht  Temperaturermässigung  auf  39*  C.  Am  andern  1^ 
Mittags  unter  Zunahme  der  Lähmung  und  Herzschwäche,  da  KampherinjectioBea 
nicht  aufhalfen,  exitus  lethalis. 

Die  Section  ergab  Oedem  der  Pia  mater,  starke  Blutfüllung  der  Sinns  und 
Himgeftese,  Fruchtäthergeruch  der  Oehimmasse.  Die  linke  Herzkammer  enthält 
sehr  wenig  Blutcoagulum,  ebenso  der  Unke  Vorhof,  hingegen  waren  rechte  Tor» 
hof  und  Ventrikal  stark  mit  Blutcoagulum  gefüllt,  Lungen  sehr  blutreich,  soiätL 
lieferte  die  Section  der  Brusthöhle  nichts  Besonderes,  ein  BOd,  welches  bd  dea 
verschiedensten  Todesarten,  auch  bei  Herzlähmung,  uns  entgegentritt  Die  Mb 
war  wenig  vergrössert,  schlafE,  Nieren  h3rperämisch.  Im  Herzblut  fan^  Verfaner 
keine  „deutlich  entwickelten  Plasmodien'S  in  den  Nierengellissen  „frefli^geodd 
Sporen  ohne  nucleolus^^  Verf.  hat  wahrscheinlich,  wie  auch  in  den  Ptl^Mrala 
des  peripheren  Blutes,  Blutpl&ttchenhaufen  für  Sporen  der  Malariapaiaaiten  aa- 
gesehen,  deren  kleine  Siegelringform  nur  in  den  Organen  zur  Sporalation  koauai 
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Eine  saefageih&Bse  Einseht  bei  der  Gbininbehandlnng  in  Hinblick  auf  die  biologi- 
schen Verhältnisse  der  tropischen  Mahoiaparaaiten  und  nach  Lage  des  betreffenden 
Kiankheitafalles  kundige  mikrosoopische  Controle  des  Blutes,  kann  nicht  dringend 
genug  von  allen  Tropenärzten  gefordert  werden.  Dr.  Karl  Däubler. 


Etnifj«  QegevMt  Mitrent  Pelantoengan  alt  iiertteiiingtoord  voor  malarialytot  door 
Dr.  A.  E.  H.  Lubbers,  Sanitätsofficier  I.  Klasse.  Geneeskundig  tijdfiohrift  voor 
Ned.  Indie.    Deel  86.    Mev.  5  u.  6. 

Yerl,  welcher  die  von  der  Küste  aus  Semarang  nach  dem  19  Kilometer 
von  der  See  und  698  Meter  hoch  belegenen  Pelantoengan  gesandten  malaria- 
kianken  Soldaten  behandelte,   sammelte    ausserdem  noch  186  Malariafalle  — 
180  Europäer,  56  Inländer  »  aus  den  Listen  seines  Vorgängers.    Eine  genaue 
Beschreibung  der  klimatoiogischen  und  geologischen  Verhältnisse  des  Ortes  zeigt, 
dass  dort  bei  n\ässiger  Regenhöhe,  wenig  feuchter  Luft,  die  tägliche  Temperatnr- 
differenz  iast  9"  beträgt,  wie  selten  auf  Java.    Dem  aus  Thon  mit  Trachit  be- 
stehenden Boden,  dessen  dem  Trachit  angelagerte  Thonerde  dünn  ist,  entströmen 
in  diesem  District  viele  warme  Quellen,  wovon  eine  46"*  G.  Temperatur.    Aus 
dem  Vorkommen  theerartigen  Oeles  und  Kohlensäure  im  Brunnenwasser  ist  a^ 
Steinkohlen  in  der  Tiefe  zu  schliessen.    Den  wasserstauenden  Einfluss  des  thr 
weise  vorkommenden  Thonbodens  scheint  das  starke  Gefälle  in  den  Flussläu.. 
auszureichen,  wodurch  der  Boden  sehr  gut  drainirt  wird. 

Im  Mittel  hatten  die  Malariapatienten  2Vi  Monate  zu  ihrer  Herstellung 
nöthig,  dass  die  Inländer  länger  blieben,  schreibt  Verf.  ihrer  geringeren  Energie 
(Trägheit)  zu. 

Eine  sehr  übersichtliche  Tabelle  zeigt,  d&ss  die  Dauer  einer  Verpflegung  von 
mehr  als  5  Monaten  für  beide  Rassen  schon  eine  Ausnahme  büdei  Die  Gewichts- 
sunahme  welche  Verf.  als  Maassstab  für  die  Fortschritte  der  Reconvalescenz  an- 
sieht, war  am  höchsten  im  dritten  Monat  =  6,4  Kilo-,  bei  Inländern  im  zweiten 
=  5,8  Kilo.  Während  des  Verf.  ein  jährigen  Auf enthaltes  in  Pelantoengan  starb  ein 
europSischer  Soldat  von  etwa  Hundert  dorthin  gesandten  erkrankten  Europäern. 
Für  den  Felddienst  in  Indien  nicht  mehr  brauchbar  befunden  8  Weisse  =  6% 
und  8  Inländer  =  5%. 

Von  den  Weissen  hatten  41%,  von  den  Inländern  78%  vom  Tage  ihrer 
Ankunft  an,  auf  Pelantoengan  überhaupt  kein  Fieber  mehr  und  so  fort  während 
ihres  ganzen  Aufenthaltes. 

Verf.  schildert  dann  die  Eigenartigkeit  des  Auftretens  der  Fieber  bei  den 
übrigen  und  hebt  hervor,  dass  freie  Fieberintervalle  von  1 — 4  Monaten  vorkommen, 
in  einem  Falle  von  4'/«  Monaten,  dass  sich  die  Malariaplasmodien  lange  nur 
in  den  Organen  halten  (Milzblut),  um  plötzlich,  resp.  gelegentlich,  wieder  einen 
Fieberanfall  ituszulösen  und  dann  im  peripheren  Blut  erscheinen.  Da  solche 
seltenen  FieberanMe  nur  1— S  Tage  anhielten,  dann  fortblieben,  auch  milde 
waren  im  Vergleich  zu  denen  in  der  Ebene,  so  schreibt  sie  Verf.  wohl  mit  Recht 
nicht  auf  Rechnung  einer  Neuinfection.  Nur  bei  7  Weissen  und  1  Inländer 
dauerte  das  Fieber  bei  Gelegenheit  eines  Recidivs  länger  als  8  Tage.  Chinin 
wurde  anscheinend,  wie  auch  in  anderen  Sanatorien  Indiens  nicht  angewandt 
Lubbers  bestätigt  durch  seine  Arbeit  die  Beobachtungen  Kohlbmgges  auf  Tosari. 

Dr.  Karl  Däubler. 
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WMart  rMctioii  In  th«  troplos.    By  W.  C.  Brown.    The  Lancei  Octob.  88.  1897. 
pag*  1086. 

In  den  Tropen  ist  es  oft  s^ir  schwer,  Typhus  und  Malaria  auseinaoder  za 
halten.  Auch  scheinen  lOschfonnen  vorzukommen.  Ein  solches  BQl&mittel  für 
die  Typhusdiagnoee,  wie  die  Widal*sche  Serumreaktion,  musste  daher  sehr  will- 
kommen sein.  B.  theilt  20  Fälle  mit,  in  denen  er  die  Eeaction  differendaldia- 
gnostisch  verwerthen  konnte.  Victor  Lehmann. 


Euohlnln  in  malaria.    By  St.  Geo.  Gray.    British  Med.  Journal  Febr.  86.  1898. 
pag.  551. 

G.  hat  mit  Euchinin  bei  Malaria  gute  Erfolge  gehabt  Er  findet,  dass  eine 
geringere  Menge  als  vom  CMnin  nöÜiig  sei;  10 — 15  grain  Euchinin  sollen  20 
bis  25  bis  SO  grain  schwefelsaurem  Chinin  entsprechen.  Die  Geschmackloei^teit 
des  Euchinins  ist  ein  grosser  Vorzug*).  Victor  Lehmann. 


On  tho  flaoollated  form  of  tho  malaria  parasito.     By  W.  0.  Mac  Callnm.    The 

Lancet    Nov.  18,  1897.  p.  1240. 

Im  Blute  von  Krähen,  das  mit  Halteridium  Labbe  inficirt  war,  konnte  M. 
sehen,  dass  von  den  zwei  Formen  des  erwachsenen  Parasiten,  der  hyalinen  und 
der  granulirten,  sich  nur  die  hyaline  im  Laufe  der  Zeit  zum  geisseltragenden 
Organismus  entwickelt.  Sie  veiiftsst  dann  ihr  Blutkörperchen,  die  Oetsael  wird 
selbstständig,  bohrt  die  granulirten  Parasiten  an,  nimmt  deren  Pigment  auf  und 
lebt  geraume  Zeit  als  spindelförmiger,  am  hinteren  Ende  pigmentirter  Oi|pMDU8- 
mus  weiter.  Etwas  Aehnliches  konnte  in  einem  Falle  in  Malaiiablut  beobaditet 
werden.  M.  vermuthet,  dass  der  spindellormige  Organismus  vielleicht  die  Form 
itt,  die  ausserhalb  des  Körpers  leben  kann. 

Die  hyaline  Form  bezeichnet  M.  als  männliche,  die  granulirte  als  weibliohe, 
die  Oeissel  als  Spermatozoon.  Victor  Lehmann. 


On  tli^  flagolleied  form  of  tiio  malaria  paratlto.    By  E.  Lawrie.    The  Lancet 
Febr.  12.  1898.  p.  482. 

L.  bekämpft  die  vorher  miigetheilten  Anschauungen.  Nach  Ansidit  aller 
übrigen  Forscher  entwickehi  die  granuürten,  nicht  die  hyalinen  Organismen  die 
Öeissel  Spindelformen  könnten  in  runde  Formen  umgewandelt  werden  durch 
den  Mageninhalt  des  Moskito,  ja  schon  durch  Wasserzusatz  zum  Blute.  Er  er- 
läutert solche  Umwandelungen  -^  von  Blutköiperohen  und  von  Malariaparaaitan 
—  durch  Illustrationen. 

L.  bekämpft  femer  ziemlich  heftig  die  ganze  Malariaparasitentheorie,  da 
der  Parasit  nirgends  als  im  Malariablute  gesehen  werden  könnö  und  auch  da  nioht 
immer.    Die  sogenannten  Parasiten  seien  nichts  als  veränderte  Blutzöllen! 

Viotor  Lehmann. 


*)  Vergleiche  auch  F.  Plehn,  Band  I,  pag.  407  dieses  Archivs. 

Anm.  d.  Red. 
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lieber  MinMUtclie  Bubenen  yon  Dr.  0.  Nagel. 

Bei  18  Europäern  beobachtete  Dr.  Nagel  in  den  Tropenmeeren  MimaHaohe 
Bnbonen  und  sohlieast  dch  Böge  an,  der  nach  aorgf&ltiger  Präfong  ala  Entstehonga- 
nrsache  andere  cansale  Momente  aosachlieaaen  konnte.  Namentüoh  wendet  aidi 
Nagel  gegen  die  Annahme  Dr.  Mattin*s^  der  solche  Bnbonen  einlach  als  Malaiia- 
oomplication  betrachtete,  anoh  bestreitet  er  Sohellong's  Anaöhanong,  der  die  Bn- 
bonen als  selbstständige  Krankheit  nach  Malitria  ansieht  Yeifaaser  thut  redit,  Un- 
klarheiten zu  beleuchten  und  au  beseitigen,  muss  aber  für  seine  eigenen  Unter- 
sachungen  die  Unterlassung  der  Blntuntersnchungen  anerkennen.  Seine  Beobach- 
tungen haben  daher  nur  den  Werth  der  Wahrscheinlichkeit,  wenn  auch  Chinin 
auf  das  die  Bubonen  begleitende  Fieber  nicht  wirkte.  Dass  in  den  Tropen  Bn- 
bonen vorkommen,  bei  denen  exact  eine  anderweitige  Infection  ausgeschlossen 
ist,  habe  ich  früher  Dr.  Rüge  bestätigen  können.  Dr.  K.  Däubler. 


Mafnetium  sulpliate  in  trepieal  dysentery.  British  medic.  Journal,  1898,  I,  p.  298, 
554  et  598. 

M.  F.  Wyatt  Smith,  medecin  ä  Thdpital  anglais  de  Buenos  Ayres  reoom- 
mande  Temploi,  dans  la  dysenterie  aigue,  du  sulfate  de  magnesie  ä  dose  purga- 
tive,  additionne  d*acide  snifurique;  il  estime  que  dans  cette  forme  de  la  maladie, 
ripeca  est  inntile  et  ies  opiaoes  dangerenx. 

A  la  snite  de  cette  communication,  plusieuia  mddeoins  anglais  confirment 
Topinion  de  M.  Wyatt  Smith.  L'un  d'euz  M.  Thomas  M.  Wigiesworth  donno 
toutes  Ies  deux  heures  une  dem!  once  (environ  14  grammes)  d'une  Solution  aqueuse 
saturee  de  sul&te  de  magnesie  et  15  gouttes  d'adde  sulfurique  dilue;  diöte  laotea 

C.  F. 

Die  Lepra.  Von  A.  t.  B«rgaiaiin.  Aus  „Deutsche  Chiruxgie^  lief.  10b.  xxil, 
112  Seiten  u.  7  T^eln.    Stuttgart  1897.    Enke.    M.  6.—. 

Seit  der  Arbeit  Neisser's  in  Ziemssen's  Handbuch  der  apedeUeii  PlHtfao- 
logie  und  Therapie  im  Jahre  1883  ist  keine  monographische  Bearbeitung  der 
Lepra  in  Deutschland  eischienen.  Man  bringt  aber  heute  allerseits  dieser  Er- 
krankung ein  grosses  Interesse  entgegen,  da  der  Beatts  kolonialer  Territorien  die 
Möglichkeit  der  üebeitragung  der  Lepra  nach  Dentsdiüand  durch  krank  heim- 
kehrende Auswanderer  in  reidiem  Maasse  bietet  und  die  von  Osten  eindringende 
Beuche  bereits  die  deutsche  Grenze  übeisohritten,  im  Memeier  Kruse,  einen 
Lepiaheerd  gescbaffsn  hat  Mithin  ist  es  als  ein  sehr  dankenswerthea  Unternehmen 
SU  begrössen,  dass  Verl,  ein  exfahrener  Lspnforacher,  eine  suaammenlaaaende 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  unternommen  hat  Verl  ist  ein  übeneugter 
Contaglonist  und  betont,  dass  nur  da  ein  Stillstand  und  eine  dannf  folgende 
stetige  Abnahme  der  Krankhettsrerioeitung  Platz  gegriffan  habe,  wo  eme  einiger- 
maassen  der  Verbreitung  der  Krankheit  entsprechende  Anaahl  von  Asylen  in 
Tbäügkeit  Ist  und  in  steigender  Progroasien  die  Kianken  dem  Zusammenleben 
mit  den  Gesunden  entzieht  Wenn  gegenüber  dieser  Lehre  immer  die  gerinfs 
üebertragungasiffer  der  Lepra  in  der  Ehe  angefahrt  wird,  ao  weiat  Verl  mk 
Recht  auf  die  Ihm  der  Luetischen  und  Tuberoulteen  hin.    Wie  relativ  setteA 


r 


110  n.  Bespreohmigen  und  litteratorai 

erfolge  auch  hier  die  tJebertragong,  ohne  dass  es  Je 
an  der  Uebertragbarkeit  dieser  Krankheiten  zu  zwe 
aber,  dass  Bergmann  nach  seinen  Erfahrongen  auc 
dass  die  Lepra  nicht  bloss  durch  directen  Verkehr,  { 
Oegenstände  übertragen  werden  kann.    Erschwert  wir 
jeder  einzelnen  solchen  Uebertragung  durch  die  mitu 
datier  der  Lepra.    Gegenüber  der  von  Hansen  b 
anaesthetica  meint  Bergmann  mit  Becht,  dass  mai 
einer  gewissen  Latenz  des  Leidens  sprechen  sollte, 
ja  sehr  lange  andauern,  der  Kranke  kann  inzwisd 
monie  oder  irgend  einer  andern  Erkrankung  erlieg 
auch  neue  Lepraerscheinungen  bekommen.    Die  Ft 
einfache.    Sie  besteht  in  Reinlichkeit  und  Beobacli 
Hygiene.     Alle  bisherigen   therapeutischen  Yersuc) 
war  ein  dauernder  Erfolg  zu  erzielen,  nur  die  Isol 
weiteren  Umsichgreifen  dieser  Krankheit  Einhält  g( 


Im  British  Medical  Journal,  NoTember  1^ 
Phineas  S.  Abraham  eine  TJebersicht  übe 
Reiche  gegeben  und  die  etwa  dagegen  i 
besprochen. 

Li  Orossbritannien  und  Lrland  werden  immf 

die  keine  Präyentivmaassregeln  ergriffen  werden 

nicht  ergriffen  zu  werden  brauchen. 

In  den  Colonieen  ist  die  ünterbrinC^S  ^ 

schiedener  Weise  geordnet     Besorgnisserregend 

nirgends   die  Ausbreitung  der  Lepra,   und  von 

seiner  Ansicht  am  besten  abzusehen. 


Sehiafmehi  der  JSi 

k  doen^  do  aomiio  •  e  aou  baciile  (Die  Schi; 

Antanio  Olympio  Cagigal  et  Charles  Ia 

Nr.  80  u.  81. 

Die  bisher  selten  in  einer  europftischen 
Schlafsucht  der  Neger  lieferte  im  Mai  1897  d 
Fall  in  Gestalt  eines  schwarzen  Küchenjungeni 
am  24.  Juli.  Die  am  Lebenden  und  an  der  Ja 
Untersuchungen  führten  C.  und  L.  zur  Entde 
denen  der  Hühneroholera  und  der  Beri-Beri  (' 
Ton  den  Bacillen,  welche  Antonio  de  Carvalh 
einem  an  der  Schlafsucht  leidenden  Sohwarzei 

Die  Krankengeschichte  des  Negers  erga 
nichts.  Die  Anamnese,  welche  der  Herr  des 
Krankheit  vor  drei  Jahren  begann.  Man  mu£ 
um  ihn  zum  Aufttehen  und  Ankleiden  zu  l 
lanbte,  sudite  derselbe  allein  zu  sein,  setzi 
Bohlief  ein.    Anfangs  ass  er  noch  mit  Appetr 


n.  Besprechmigen  und  LitteratoiaDgaben.  Hl 

sohmeizen  und  litt  an  leichten  Fieberanfillen  mit  einleitendem  Sohüttelfroet 
Anschwellung  der  Inframaxillar- Drusen  trat  frühzeitig  auf.  Seit  IVi  Jahren 
lebte  der  Kranke  in  Portugal,  sein  Zustand  verschlimmerte  sich  bestftndig,  die 
Schlaftrunkenheit  nahm  zu,  trotz  guter  Ernährung  hei  anhaltendem  Appetit  nahm 
sein  Közpeigewicht  ah  und  die  Krlfte  reifielen.  Es  trat  Inoontinenz  der  Blase 
und  des  Darmes  ein.  Der  Kranke  war  kein  Trinker  und  hatte  noch  nie  Ge- 
schlechtstrieb gezeigt  (Referent  kann  ergänzend  bemerken,  dass  nach  seinen 
Beobachtungen  am  Congo  Alcoholismus,  Missbraach  von  Kola  oder  Haschisch, 
£xce88e  in  venere,  Heimweh  und  Ueberarbeitung  als  entscheidende  ätiologische 
Momente  zweifellos  auszuschliessen  sind.) 

Der  Befund  des  Kranken  entsprach  den  obigen  Angaben.  Seine  Haltung 
war  lässig.  Gleichgültig  gegen  die  Umgebung,  suchte  er  bald  sein  Lager  auf, 
veriiarrte  in  stärkster  Beugung  der  Extremitäten,  hielt  den  Nacken  bei  versuchten 
Bewegungen  steif  und  liess  aus  den  halbgeöfiEneten  Mundwinkeln  übelriechenden 
Speichel  rinnen.  Die  Unterieibsoigane  enchienen  bei  Druck  etwas  schmerzhaft 
Anbefohlene  Bewegungen  glichen  denen  eines  Betrunkenen.  Die  Empfindlichkeit 
war  herabgesetzt,  Plantar-  und  Kremasterreflex  ausgehoben,  Palmarreflexe  be- 
deutend vermindert,  sonstige  Sehnenreflexe  fast  ganz  erloschen.  Die  elektrische 
Beizbaikeit  war  im  ganzen  Köiper  vermindert,  am  meisten  am  rechten  Unterarm 
und  auf  der  Streckseite  des  linken  Fnsses.  Puls  und  Herz  waren  normal,  die 
Athemzüge  betrugen  im  Mittel  32  in  der  Minute.  Die  lichtempfindliohkeit  war 
herabgesetzt  Die  Harnanalyse  eigab  nur  den  Befund  eines  Blasenkatarrhs. 
Während  der  Hospitalbeobachtung  traten  nur  unbedeutende  Fieberbewegungeü 
auf,  nur  einmal  stieg  die  Köiperwärme  bis  auf  39  *  C,  vor  dem  Tode  kam  es  zu 
subnormalen  Temperaturen. 

Um  den  Krankheitserreger  zu  finden,  entnahmen  die  Autoren  unter  den 
üblichen  Kautelen  dem  Kranken  eine  Blutprobe  ans  einer  Vene  des  1.  Unter- 
anns und  der  1.  Hand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  ungeförbten 
und  ge&rbten  Präparate  im  Blut  einen  an  den  Enden  leicht  verdickten  Bacillus. 
Dio  Dimensionen  desselben  waren  im  Blute  2 — 2 Vi :  0,5  ^a,  in  Cultiimn,  welche 
auf  Serum  nach  drei  Tagen,  auf  Gelatine  an^gs  eist  nach  4  Wochen  gediehen, 
waren  seine  Maasse  3—4:1  (i.  Der  Mikroorganismus  ist  gradlinig,  manchmal 
leicht  gekrümmt,  wenig  bewQgiich,  färbt  sich  gut  mit  Anilinfarben,  entftrbt  sich 
Dicht  nach  Gram,  bildet  Filamente  und  läset  bei  Behandlung  nach  Hueppe  im 
Innern  Sporen  eikennen.  Das  Aussehen  desselben  erinnert  an  den  bac.  an- 
thrads.  Temperaturen  zwischen  80—87  «  sind  seiner  Entwickelung  am  günstigsten. 
Feuchte  Wärme  tOtet  ihn  rasch  zwischen  70  und  75*,  ebenso  Luftabschluss« 
Zucker  wird  nicht  zur  Gährung  gebracht,  in  Culturen  kein  Indol  erzengt  Auf 
dem  günstigsten  Nährboden,  Blutserum,  wurden  die  Culturen  schon  am  Ende  des 
1.  Tages  sichtbar  und  veiflüssigten  das  Serum  nach  8—4  Tagen.  Auf  Gelatine- 
Platten  erschienen  nach  wiederholter  Ueberimpfung  des  forigezüchteten  Bacillus 
bei  oberflächlichen  Colonien  nach  24  Stunden  unregelmässige  kleine  Punkte,  am 
8.  Tage  glichen  dieselben  einem  Knäuel  Garn  oder  einer  milchig  getrübten  Kapsel, 
am  8.  oder  4.  Tage  gingen  vom  Gentrum  der  Coionie  zahlreiche  Schimmelmy- 
celien  gleichende  Fäden  aus.  Diese  Phase  ist  sehr  charakteristisch.  Die  Ver- 
flüssigung uer  Gelatine  begann  nach  5—6  Tagen. 

Strichculturen  entwickelten  sich  zeitlioh  wie  Plattenculturen  und  zeigten  am 
S.— 8.  Tage  genau  das  Aussehen  einer  Yogelfeder,  Stichculturen  gaben  ein  ahn- 
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lich^s  Bild  id  Gestalt  bamn&Ftiger  Tertweigungen  seo  krocht  zur  Btichiichhiüg, 
welche  am  3.  Tage  deutlidi  wuidea.  In  bssischeti  mineralLSchen  Flüssigkeitaa 
fand  keine  Entwiokalung  statt,  Milch  wurde  nach  einigen  Tagen  cosguürt. 

Yen  den  mit  Flässigkeit  aus  den  Eörperhohien  des  £adAyeTS  43  Stuodeo 
nach  dem  Tode  angelegten  Cultni^i  entstand  nn;  aus  der  IntmperitonealäitfiQgfcsit 
der  von  den  Autoren  als  pathogen  betmohtete  IfärooTganismus. 

Daa  I1üei%i:penment  stützt  die  Annahme  von  C.  und  L.  Mit  den  Gbltui^n 
geimpfte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eriranlten,  leigten  stetige  Gewichta- 
abnahme,  Schlaf Tigkeit,  Paresen  der  Hinterbeine  und  Fieberbewegnngen.  Im 
Blute  fand  sich  stets  der  oben  beschriebene  Bacillus.  Ansdiainend  geneeeite 
Kaninchen  reagirten  auf  wiederholte  InfectioUi  einige  Kaninchen  schienen  sich 
Jedoch  an  die  von  dem  Krankheitserreger  erzeugten  Toxine  £n  gewoknen.  Die 
eingegangenen  Tbieie  (bei  Druck  der  Publication  erst  ems,  nach  schriftlichen, 
erginxenden  Uittheilnngen  vier  von  elf)  zeigten  keine  Convnlsionen  vor  dem 
Tode.  Die  lange  Dauer  der  Erkrankung  und  daa  Fehlen  von  Krumpfen  vor  dem 
exitos  sowohl  bei  dem  Neger  wie  bei  den  Tersnchskaninohen  weicht  von  deu 
von  dem  Eeferenten  beobachteten  IWen  ab^ 

MeeischweincheOf  subcutan  oder  peritoneal  inflotrt^  reagirten  deutlich,  aber 
weniger  stark  als  die  Kaninchen  unter  gleichen  Erscheinungen^  erholten  sich  aber 
meist  raschaT'^  eines  von  dreien  starb  am  S7.  Tage.  Die  Virulenz  des  Kiankheita- 
erregers  wurde  durch  gleich^itige  Injection  von  Colturen  des  bac.  coli  bedeutend 
verstärkt  Ton  4  Meetnchweincbeu  starb  schon  eines  unter  Convulaionen  nach 
einem  Gewi chta verlost  von  80  V«  wn  4.,  das  zweite  ebenso  am  22.t  das  dritte 
ohne  Kri^pfe  am  41-  Tage.  Mit  dem  Herzblut  angelegte  Culturen  ergaben  den 
beschriebenen  Bacülus«  Aus  ihren  Beobachtungen  ziehen  die  Verf.  den  Schlu^s, 
dasa  sie  den  spedfischeu.,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Krankheitserreger  im 
Schlafsucht  der  Neger  gefunden  haben.  M. 


Dr*  0leitdenn£.  üeber  die  Resultate  der  Yersin'aohen  und  Haffkine- 
sehen  Immunisirungs-  und  Heilungsversuche  bei  Pest  Münchner 
Med,  Wochenschrift  Nr  ö,  1898. 

Yersin  wird  vom  Verf.  betr.  der  Einführung  der  Serumbehandlung  bei  Pest 
in  den  Vordergrund  gestellt.  Yersin  hatte  durch  abgetödtete  P^tagarctilturen, 
welche  Kaninchen  injicirt  wurden,  ein  Kanincheublutserum  erhalten,  welches 
aohou  in  der  Dosis  von  3  ccm  andere  Kaninchen  gegen  Impfung  mit  virulentan 
Pestbacillen  schützte^  aelbät  noch  12  Stunden  nach  der  Infection.  Hiernach  wuide 
die  Serumhetstellung  im  Institut  Paateur  an  Pferden  im  Grossen  betrieben,  d^a 
Pferden  wurden  lebende,  frische  Pestagarculturen  in  die  Venen  injiciit,  in  lang* 
aam  steigenden  Dosen  und  in  gewissen  Pansen.  Drei  Wochen  nach  der  letzten 
Einspritzung  wurde  das  Pferdeblutserum  bereitet  und  zeigte  bei  Mausen  eins 
deutUche,  aber  geringe  HeilwiTku&g,  dagegen  eine  hohe  präventive  Wirkung. 
Yersin  hatte  bei  Menschen  in  Cantcn  und  Arno  1396  gute  Resultate ,  von  26 
mit  Serum  behandelten  (schwere  flUe)  starben  nur  zwei,  hingegen  starben  in 
Indien  von  141  Kranken  49  %>  In  Indien  wurde  jedoch  nur  schwaches  Sermo 
angewandt   Die  rufisische  Commission  gebrauchte  Yeisin's  Serum  in  Bombay  und 


r 
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hatte  nnr  40  %  Mortalitit  (sonst  80  %X  die  deutBohe  50  Vo  Mortaliti&i  Verfasser 
fährt  aber  ans,  dass  die  günstige  coratiTe  Seramwirbmg  nur  eine  scheinbare  sei, 
wegen  seiner  Anwendung  bei  nur  frischen  1—2  Tage  alten  nnoomplicirten  TOien^ 
welche  nach  dem  Urtheli  erfahrener  Aerzte,  vermnthlich  auch  ohne  Serombe* 
haadhing,  die  günstige  Oenesnngsziffer  gehabt  hiltton.  Beim  Tbiere  dagegen,  wies 
sowohl  die  deotsohe,  wie  die  mssisohe  Pestoonmussion  (besonders  worden  Affen 
benutzt)  nach,  dass  das  Serum  unzweifelhafte,  ooratiye  ISgenschaften  hat  Der 
Mensch  ist  für  sehr  geringe  Mengen  des  Infectionsstoffes  empftnc^ch,  wddier 
in  seinem  Körper,  sich  stark  vermehrt;  um  Heilerfolge  bei  ihm  durch  das  Serum 
zu  erziden,  bedarf  es  grosser  Qoantititen. 

Die  prophylactische  Wirkung  des  Senims  hingegen  ist  von  grosser  praotischer 
Bedeutung.  Von  MX)  im  Pestherde  lebenden  und  mit  Serum  geimpften  Personen 
erkrankten  nur  5,  von  denen  2  starben.  Die  Krankheit  brach  ans  am  12ten  bia 
42ten  Tage  nach  der  Injection,  was  mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Sohutz- 
dauer  einer  Seromeinspritzung  übereinstimmi  Auf  bereits  im  Incubationsstadium 
Stehende  hat  eine  Dosis  von  5—10  oom,  wie  de  Yersin  anwendet,  keine  Wirkung 
mehr,  höchstens  eine  abschwftohende.  .  Simmond  sah  unter  400  mit  Serum  Ge- 
impften keinen  Pestfall.  Die  Frage,  ob  das  Pestserum  bacteridd  oder  antitoxisch 
wirkt,  beantwortet  Rouz  so,  dass  alle  Pestseromarten  nur  antitoxisch  wirken, 
allein  die  Antitoxinwirkung  sich  verstärkt  bei  Darstellong  des  Seroms  durch  Yenen- 
injection  lebender  Bacillen,  schwächer  ist  bei  Verwendung  abgetödteter  Culturen.  £in 
Serum,  beigestellt  aas  unverändertem  Pestgift,  ist  am  stärksten  antitoxisoh.  Wäh- 
rend durch  Yersin's  Impfungen  eine  sog.  passive,  d.  h.  für  den  (beimpften  folgen- 
lose kurzdauernde  Immunität  hergestellt  wird,  erzielt  Haffkine  die  sog.  active 
Immunisirang  durch  directe  Injection  abgetödteter  Pestculturen,  welche  die  im- 
munisirenden  Stoffe  noch  enthalten.  Erwachsene  erhalten  2V»— 8  com,  Kinder 
1  com,  wonach  in  der  Regel  Heactionserscheinungen  folgen.  Wenn  möglich  er- 
folgt eine  2.  Injection.  Zuerst  wurden  damit  154  Gefangene  geimpft  wovon  nur 
einer  am  7.  Tage  darnach  erkrankte  und  genas,. von  177  nicht  geimpften  Gefan- 
genen kamen  vom  81.  Januar  bis  6.  Februar  14  Erkrankungen  vor,  wovon  8  tödt- 
poh.  Damach  zeigte  es  sich,  dass  von  11  362  an  verschiedenen  Pestherden  Ge- 
impften (zwischen  lO/I.  und  6/V.  1897)  12  erkrankten,  dass  in  Damaon  unter  6088 
Ungeimpften  1482  TodesMe  vorkamen  =  24,6  %,  unter  2297  Geimpften  nur  86^ 
=  1,6%.  Man  muss  aber  an  eine  gewisse  natürliche  Immunität  der  Parsen 
denken,  abgesehen  davon  war  darnach  das  Verhältniss  zwischen  den  geimpften 
und  nichtgeimpften  empftnglichen  Hindns  etwa  dasselbe  für  die  hohe  Schutzwir- 
kong  der  Haffkine'sohen  Lnpfong  sprechende,  vorhanden,  wenn  auch  der  Schutz 
kein  absoluter  ist,  da  20  Fälle  genau  bestimmt  wurden,  die  trotz  der  Impfung 
tödtlioh  verliefen.  Allein  diesen  20  Opfern,  sagt  Verfasser,  stehen  auf  Seite  der 
Nichtgeimpften  1000  gegenüber.  Zugleich  war  bemerkbar,  dass  unter  den  Ge- 
impften leichte  Erkrankungen  mit  sehr  mildem  Teriauf  vorkamen.  Das  Haff- 
kine'sohe  Serom  eignet  sich  zum  Schutz  kleinerer  Bevolkerongsgruppen  und  von 
Aerzten  und  Krankenwärtern,  die  mit  Pestkranken  zu  thun  haben,  üebrigens 
meint  Verfasser,  dass  die  schleanige  Isolirung  der  Erkrankten  und  rationelle  Dee- 
infectJonsmaassTBgeto,  wie  bei  Cholera  (Vehikel,  Trinkwasser,  bei  Pest  der  Boden 
und  Satten.  Ref.)  zur  Bekämpfung  der  Pest  ausreiohend  wären  und  die  Lnpfong 
auf  besondere  Fälle,  wie  angcKführt,  zu  beschränken  sei.         Dr.  K.  Däubler. 
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ParaHtäre  uttd  Haut^KrankheUefu 
On  etHatn  n«w  speclts  ot  nemitode  Kiematozoa  accurrlng  in  Amerloi.    By  Fatrik 

ManBOii»     [British  Medical  J^imiaL     December  25.  1897*  p.  1837.) 

M.  hat  BchoD  früher  neben  der  filaria  sanguinis  von  Lewi^  die  er  filana 
noeturna  nennte  zwei  andere  Füariaarten  bei  Negeui  nachgewiesen,  filaria  diiifni 
und  peiBtanfi^  Dann  hat  er  in  westindischem  Blute  eine  neue  Art  nachgewiesen, 
die  er  fUaria  Deinarquayi  aennt  Kürzüch  entdectrte  er  bei  Indianern  in  Guajaai 
wieder  eine  neue  Form. 

Wir  kennen  nunmehr  beim  Menschen  wenigstens  aechs  Blukülarien. 

Yiotojr  Lehmann. 

Miclaud*  Note  sur  une  affection  designee  dann  1&  böuole  dti  Niger 
et  le  pays  deKong  sous  les  noms  de  Ooundou  et  Anakre  (grea  nea) 
Areh.  de  medec.  navale  et  coloniale  1S95,  I^  p.  25. 

Cette  affection  parait  propre  aux  Agnis  de  ia  grande  foret  de  Komoe,  sor  b 
cote  d'Tvoiry;  eile  se  catacterise  par  rapparition  d'une  double  tumeJB-  ovoide, 
slegeant  de  chaque  cote  du  nez.  Cette  tumeur  debute  sans  cause  cotmue, 
dan^  Tenfance  ou  radolescenoe^  independamment  du  trauinatisme  et  de  toutt' 
inlection  tuberouleuse,  lepreuae  ou.  ayphilitique.  Dans  les  premiers  tempe  oUe 
a'accompagDe  de  cephalalgie,  avec  ecouJement  de  sang  et  de  pus  par  1^  nanues; 
plus  tard  CCS  sjmptomeiS  disparaissent  Les  tumeura,  Byrnetriques,  croissent 
lentement;  elles  sent  dures,  de  consistance  osseuse^  reeouvertes  d'une  peansaine; 
il  n'y  a  pas  d^ulcerationr  de  generalisation  nl  de  tumefaction  des  gangleous  Ipa* 
phatiques.  Giez  I'adulte  le  voluine  peut  atteindre  les  dimenaions  d'un  oeiif, 
d'une  orange  ou  meme  du  poing;  il  en  resulte  une  compreesion  des  globes  <>eii- 
lairee,  qui  s'atrophient;  il  se  produit  une  cecite  progressive.  JJütsi  geaer^ 
n'est  pas  altßrc^ 

L'auteur  n'a  pas  pu  examiner  anatomiquement  ces  tumeurs;  U  emetFhypo- 
theae  qu'ü  s'agit  de  le^oos  parasitaif^s^  ptoduites  par  dea  larves  de  dipt^rea. 

C,  FirkH  (Liege). 

Btrube*  Ueber  das  endemische  Torkommen  von  Farasiteneiern  und 
-larven  im  Harn  der  Bewohner  TOn  Natal  und  TransvaaL  (Aas  der 
n.  medic.  UniveKiitatsklinik  in  Berlin). 

Die  Untersuchten  waren  Bewohner  Südostafrikas,  zum  TheU  Eingeberene, 
den  im  Norden  von  TransTaal  ansässigen  Negerstämmen  der  BasutOf  Maquamba 
und  Bawenda  angeherig,  theila  Eingewanderte,  Indier,  welche  von  Madras  m 
Ostindien  vor  kürzerer  oder  Ifiügerer  Zeit  nach  Natal  gewandert  und  dort  an- 
sässig geworden  waren.  Es  fanden  sieh  8  Fonnen  parasitärer  Oebüde  tm 
Ham.  L  die  Eier  der  Büharzia  haematobm,  U.  Larven  der  FUatia  sanguiniü 
hominis  —  keine  Lymphstauungen,  keine  Ghylurie,  negativer  Blutbefund  aacb 
bei  um  Mittemacht  vorgenommenen  Unteisuchungen.  IQ.  Eine  bisher  nicht  la 
classüiciiende  Form  von  Parasiteneiem:  ovale  bis  rundliche  Oebildef  0,04 — 0^07  mic 
langi  0^04  mm  breit,  mit  schmaler  doppeiteontourirter  Schale  von  glatter  Ober- 
fläche und  völlig  ausgefüllt  von  einem  grobkörnigen,  grünlichen  Inhalt.  Die  Ker 
befanden  sich  alle  in  dem  gleichen  Entwicklungs^tadium;    VeiBUcbe,  durch  Ver^ 


n.  Besprechungen  und  litteiaturangaben.  115 

änderungen  der  Temperatur  oder  üebertragen  des  Hamsediments  in  Wasser  ver- 
schiedener Temperatur  eine  Weiterentwickelnng  anzuregen,  führten  zu  keinem  Sr- 
gehniss.  Bieh.  Ffiiff0r,  Caasel. 


Dr.  Bctahold  Bage,  Marine-Stabsarzt   Ein  Beitrag  zum  Krankheitsbiide 
des  Eczema  tropicum.    (Berl.  Elin.  Wochenschrüt  1897,  Nr.  89). 

Während  der  Blokade  der  ostafrikanischen  Küste  beobaohtefe  der  Verfasser 
auf  dem  Aviso  „  Pfeil  ^^  von  Januar  bis  März  i889  achtzehn  Fälle  eines  pustu- 
lösen  Eczems,  welches  von  den  Achselhöhlen,  dem  Oürtel  und  der  Ingninoorural- 
gegend  ausging  und  unter  Neigung  zur  Geschwürsbildung  sich  über  die  Nach- 
barschaft verbreitete.  Dieselbe  Erkrankung  ist  von  Tribondeau  in  den  Annales  de 
mededne  navale  et  ooloniale,  1897 ,  Heft  2  beschrieben  und  als  eine  besondere  Art 
des  Eczema  tropicum  aufgefasst  worden.  R.  führt  die  Entstehung  dieser  Hantaffeo* 
tion,  welche  auch  von  anderer  Seite  als  eine  besondere  Form  des  liehen  tropi- 
eus  angesehen  wird,  zurück  auf  die  hohen  Lufttemperaturen,  Mangel  an  reinigen- 
den Waschungen  mit*  Büsswasser  und  Seife,  fortgesetzte  Seewasserwasohungen 
und  Tragen  von  Unterkleidehi,  welche  mit  Seewasser  gewaschen  und  deswegen 
salzhaltig  waren.  Referent  bemerkt  hierzu,  dass  ähnliche  Eruptionen  audi  im 
gemässigten  "EdmsL  beobachtet  weiden  und  mit  dem  liehen  tiopious  seines  Er- 
achtens  nichts  zu  thnn  haben.  Bei  Behandlung  von  Eozemen  des  perineums, 
der  lima  ani,  des  ecrotum  und  der  Schenkelbeuge  kann  man  sehr  häufig  dort, 
wo  die  Hautfläohen  sich  berühren  und  dann  auch  in  der  .Nachbaischaft  die  Ent- 
stehung linsengrosser  Pusteln  beobachten,  welche  sich  vom  Eczem  durch  die  in- 
filtrirte  Umgebung  unterscheiden  und  Acnepusteln  gleichen,  denn  es  sind  offen- 
bar vereiternde  Talgdrüsen.  An  jenen  Körperstellen  treffen  dann  die.  begünstigenden 
Umstände  zusammen,  welche  Rüge  mit  Recht  für  die  Entstehung  yerantwortlioh 
macht:  hohe  Temperatur,  mangelnde  Reinigung,  theilweise  in  Folge  der  Salben- 
behandlung, Berührung  mit  salzhaltigen  Flüssi^eiten,  nämlich  Schweiss  und  Urin. 
Bei  Behandlung  von  Scrotaleczemen  der  Neger  am  Ooufo  hat  Referent  ebenfidls 
diese  Eiterpusteln  entstehen  sehen,  nie  aber  in  der  Achselhöhle,  weil  dort  die 
günJstigen  Momente  fehlen.  Durdi  Borwasserkompressen  ist  das  Leiden  leicht 
zu  heben.  M 


TMerisehe  und  pfianzUehe  Qifle* 

Br«  AcCalmette,  Le  venin  des  serpents,  physiologie  de  Tevenimation. 

Traitement  des  morsures  venimeuses  par  le  serum  des  animauz 

vaccines.    Paris  1896. 

Verl  fasst  im  vorliegenden  Werkchen  seine  Untersuchungen  über  das 
Schlangengift  zusammen.  Eingehend  bespricht  er  die  geographische  Verbreitung 
der  verschiedenen  Giftschlangen,  sowie  den  anatomischen  Bau  der  Giftdrüsen  und 
Zähne,  die  Menge  des  abgesonderten  Giftes  und  seine  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  starke  Wirkung,  die  nach  längerem  Fasten  des  Thieres  viel  erheb- 
'  lieber  ist 

Es  werden  dann  die  Erscheinungen  der  Vergiftung  besprochen.    Das  Gift 
affidrt  das  Centralnervensystem,  beeondeis  den  vierten  Ventrikel  und  das  ver- 
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l&ngeite  Mark,    Es  difErmdirt  im  Kärpei  selir  nach,  und  daher  ist  eine  Lck:«!' 
behandltuig  des  Schlangenbisses  meist  nntilos. 

Intravenöse  Einführung  des  Giftes  wirkt  am  ßchnellstanf  Iang;samer  die 
Bübcutuie  und  intraperitoneale.  Anf  den  Schleimhäuten  bewirkt  es  atarke  Eat- 
Eündung  nnd  Eiterung,  Durch  10  ]£nuten  langes  Erhitzen  auf  80*  C.  kann  die 
phlogogene  Eigenschaft  beseitigt  werden,  ohne  dasa  die  toxische  schwindet 

Durch  ErhitEon  kann  die  toxische  Wirkung  abgaschwächt  w^Ttien.  Auf- 
gehoben wird  dieselbe  durch  Mischung  des  Oiftes  mit  ni(^t  zu  verdünnter  Eili- 
odex  Notronlöeung,  mit  ChlorwasseiTf  Bromwasser,  übermaogmosauiem  Kali,  unter- 
ohlongsauren  und  unteTbromigsauieu  Alkalien ,  Chlorkalk,  Chlorgold.  Die  W.qi* 
deiiTäte  wirken  auch,  wenn  sie  einige  Zeit  nach  dem  Gifte  in  den  Körper  gebtackt 
werden,  noch  giftzerstöiend. 

Die  giftige  Snbfitan^  ist  kein  Eiweisskorper,  bondern  mu^  fetment- 
artig  sein. 

Das  Blut  der  Schlangen,  Salamander,  Kröten  und  Aale  ist  giftig  —  d&g 
Gift  echaint  sich  aber  Ton  dem  der  Giftdrüsen  tu  unterscheiden. 

Gewisse  Thiere,  wie  das  Schwein  und  der  Ichneumon  sind  bis  zu  gewissfjm 
Grade  gegen  das  Schlangengift  immun«  Ob  die  indischen  Schlangenbescbwörer 
fflch  künstlich  immun istreo,  ist  noch  Eweifelhaft  An  der  Küste  von  M(Kambiqae 
und  bei  gewissen  mexicanischen  Indianern  besteht  dagegen  eine  Impfung  gegen 
Schlangengift^  ebenso  im  franfäsischen  Jura. 

Die  BJchei^  Methode,  Thiere  gegen  das  Gift  zu  immunisiren^  bejaht  dann, 
immer  grössere  Giftmengen,  die  mit  immer  geringeren  ChlorkaLkmengen  gemischt 
sind,  zu  injiciren.  Das  Serum  solcher  immunisirten  Thiere  besitzt,  wie  Terf. 
^zmgt  hatr  prophylaktische  und  auch  heilende  Wirkung^  wenn  es  etwa  innedialb 
der  nächsten  2  Stunden  nach  dem  Bisse  angewandt  wittl  Das  Serum  wirkt 
übrigens  auch  gegen  Scoipionbisse. 

Verf.  giebt  noch  genaue  Anweisung^  wie  Schlangenbisse  am  besten  vi 
behandeln  sind,  und  fonjert,  um  Semm  gewinnen  zu  können,  zur  Einsend us^ 
von  8ohlaK^eDgift  an  das  Institut  Pasteur  zu  Lille  aal       Victor  Lehm&ua. 
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MalatVe  predamlnant]  »el  paAai  ctidl  «t  tempirati,  von  Dr.  Fülppo  Bho,  Tuna 
1897.  Rosenberg  k  SeiUer. 

„Seinen  Colinen  von  der  königlichen  Manne"  hat  der  schriftstellerisch  audt 
in  Deutschland  bestens  bekannte  Verfasser  das  779  Seiten  umfassende  mit  uM^ 
reichen  Abbildungen  ausgestattete  Werk  gewidmet.  Das  Buch  ist  hauptsächüdi 
auf  die  Bedürfnisse  des  italienischen  Colonial-  und  SchifEsaiztes  zugeschnitteiiT 
dassan  langgestrecktes  Heimathland  im  NoiiJen  das  Klima  Mitteleuropas  bat,  im 
Süden  dagegen  den  nordafrikaniBchen  Elistenlindem  ähnliche  klimatische  Ver- 
hältnisse aufweist.  Dasselbe  behandelt  die  Krankheiten »  welche  das  tropische 
Klima  mit  dem  gemässigteD  gemein  hat,  oder  welche  von  der  warmen  zur  ge* 
massigsten  Zone  wandern  oder  leicht  veTBchleppt  werden.  Da  diese  pathologi^be 
Gruppe  schwer  festzustellende  und  leicht  wechselnde  Grenzen  hat,  so  musst?  ier 
Autor  den  Rahmen  seines  Werkes  etwas  willkürlich  fassen    und  die  einieloeQ 
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Kapitel  veischieden  eingehend  behandeln,  am  nicht  ans  dem  Bache  eine  Patho- 
logie and  Therapie  fast  aller  Krankheiten  werden  za  lassen.  Deswegen  am- 
faasen  die  ersten  8  Gapitel  (von  25),  welche  Dengae,  Gelbfieber,  Pest,  Cholera, 
Beri-Beii,  Dysenterie,  Hepatitis  and  Malaria  besprechen,  mehr  als  die  Hälfte  de^ 
Werkes. 

Beim  Dengae-Fieber  erörtert  Rho  eingehend  auch  die  Differential-Diagnose 
von  D.  and  Inflaenza,  beim  Gelbfieber  lasisen  die 'prophylactischen  Yorsdüfige 
den  erfahrenen  Harinearzt  erkennen.  Sanarelli's  Beobachtangen  konnten  dem 
Verfasser  noch  nicht  i>ekannt  sein,  stimmen  jedoch  gat  zu  den  von  demselben 
entwickelten  Anschaaangen.  Einen  Anhang  zam  Gelbfieber  bildet  das  sogen, 
biliöse  inflammatorische  Fieber,  welches  besonders  französische  and  belgisdie 
Autoren  bald  als  sc^bstständige  Krankheit,  bald  als  milde  Form  des  gelben  Fiebers 
aufEassen.  Rho  ist  anderer  Ansicht  and  hält  diese  in  Deutschland  kaom  als  besondere 
Affectionen  gewürdigten  Krankheiten  theils  für  Typhoide,  theils  für  Fieber,  welche 
durch  Aatointoxication  vom  Darm  aus  entstehen  (vergL  auch  das  Referat  über 
Poskins  Werk,  Heft  I,  1898»  dieser  Zeitschr.).  In  dem  die  Beolenpest  behan- 
delnden dritten  Capitel  ist  bereits  der  Verdienste  und  Entdeckungen  Yersin's 
gedacht 

Besonders  ausführlich  ist  die  Cholera  besprochen,  wobei  sich  Rho  auf  den 
zwischen  Localisten  und  Contagionisten  vermittelnden  Standpunkt  Hü ppe*s  stellt 
und  auch  die  Pathologie  und  Therapie  erschöpfend  darlegt.  Die  Vorschriften  der 
SanitätsGonferenz  za  Venedig,  nach  welchen  der  Schiffsarzt  sich  zu  richten  hat, 
sind  wiedergegeben. 

Bei  Durchsicht  des  Capitel  V,  Beri-Beri,  wird  man  mit  Befremden  lesen, 
dass  diese  Krankheit  auch  in  Irland,  Flandern,  Preussen  and  Schlesien  die  ärmere 
Bevölkerung  nach  Praeger  heimsuchen  soll!  Was  die  Aetiologie  angeht,  so 
kommt  Rho  nach  Darlegung  der  verschiedenen  Ansichten  und  Beobachtungen  zu 
dem  Schiasse,  dass  die  bacteriologischen  Forschungen  am  meisten  Aussicht  aaf 
Erfolg  haben,  welche  auf  Protozoen,  ähnlich  denen  der  Malaria  fahnden.  (VergL 
die  Arbeit  Glogner's,  Heft  1  u.  2,  1897,  des  Arch.  L  Schiffs-  u.  Tropenhygiene). 
Der  Reisnahrung  legt  Rho  keine  ätiologische  Bedeutang  bei.  Mit  Baelz  und 
Scbeube,  deren  Anschauungen  häufig  angeführt  werden,  betrachtet  Rho  die 
Beri-Beri  als  eine  Polyneuritis,  bedingt  darch  einen  organisirten  unbekannten 
Infectionsstoff,  weicher  sich  an  gewissen  günstigen  Oertlichkeiten  entwickelt  Die 
Dysenterie  bezeichnet  der  Verfasser  als  eine  ^Mcifische  Enterocolitis,  welche 
sporadisch,  endemisch  und  epidemisch  in  acuter,  subacater  und  chronischer  Form 
vorkommt  Tropische  Wärme  begünstigt  ihr  Entstehen,  jedoch  fehlt  dieselbe 
auch  in  den  Tropei>  an  manchen  Orten,  zum  Beispiel  in  Singapore  und  Fort  de 
France  auf  Martinique.  An  anderen  Oertlichkeiten  haftet  die  Krankheit  mit  Vor- 
liebe selbst  in  der  gemässigten  Zone,  wie  z.  B.  in  Metz.  Die  Dysenterie  wandert 
leichter  als  die  Malaria,  wie  die  Verschleppung  durch  Trappen  beweist,  auch  ist 
dieselbe  nicht  so  gleichmässig  in  der  von  ihr  heimgesuchten  Gegend  verbreitet, 
wie  die  Malaiia,  sondern  bildet  Nester.  Der  Träger  des  spezifischen  Ruhrgiftes 
sind  die  EnÜeerongen^  der  Kranken  und  durch  diese  das  Wasser.  Es  werden 
jedoch  Erkrankungen  an  Orten  beobachtet,  wo,  wie  z.  B.  in  Massauafa,  die  Trappen 
destillirtes  Wasser  trinken.  Auch  Schiffisepidemien,  welche  nach  Desinfection  des 
Bilschwassers  bei  Fortgebrauch  desselben  Trinkwassers  verschwanden,  sprechen 
dafür,  dass  auch  durch  die  Luft  die  Krankheitserreger  verschleppt  werden  können. 
Archiv  f.  Schifft-  n  Troptuhysie&e.  n.  9 


118  III.  Sonstige  Werke. 

Betreffs  der  Bacteriologie  der  Ruhr  kommt  Bho  zu  keiner  bestimmten 
Stellungnahme  in  dieser  schwierigen  Frage,  führt  jedoch  eingehend  die  verschie- 
denen Anschauungen  auf  und  zieht  den  Schluss:  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass 
in  irgend  einer  Weise  das  bacterium  coli  commune,  sei  es  allein  in  besonderer 
Virulenz,  sei  es  in  Verbindung  mit  anderen  Microorganismen,  besonders  Strepto- 
coccen, welche  demselben  die  specifische  Wirkung  verleihen,  das  primäre  patho- 
genetische Element  darstellt.  Die  verschiedenen  Formen  der  D.  werden  dann 
durch  die  grössere  oder  geringere  Betheiligung  der  verschiedenen  mitwirkenden 
Mikroorganismen  bedingt  Von  letzteren  ist  am  bedeutendsten  die  Amoeba  coli, 
welche  auch  im  Darme  der  Gesunden  zu  finden,  ist  Bei  einer  gewissen  Chro- 
nicität  der  Krankheit,  besonders  beim  Auftreten  von  Darmgeschwüren,  vermehrt 
sich  dieselbe  stark,  verliert  den  Charakter  des  unbetheiligten  Zuschauers  und 
greift  auf  die  snbmncosa  u.  s.  w.  über.  Mit  dieser  Auffassung  lassen  sich  die 
verschieden  experimentellen  und  pathologischen  Anschauungen  und  Beobachtungen 
vereinen,  dieselbe  gestattet  die  Annahme  «einer  bacteriellen  und  amöbo-bac- 
terieUen,  trotzdem  aber  giebt  Rho  zu,  dass  die  Frage  der  Einheit  oder}  Dapli- 
.  cität  der  Ruhr  sub  judice  bleibt.  Die  pathologische  Anatonue  und  der  klinische 
Verlauf  der  Dysenterie  wird  vortrefflich  gesduldert  Von  den  Nachkrankfaeiten 
^der  tropischen  Ruhr  sei  besonders  der  sebindären  Lähmungen  gedacht,  welche 
Bho  mit  Fugibet  als  Folgen  einer  kapillaren  Thrombose  in  den  nervösen  Coi- 
tren  ansieht 

Die  Behandlung  erzielt  bessere  Erfolge  durch  entleerende  als  durch  stopfende 
Mittel  Auch  die  mit  Recht  beliebte  Radix  Ipecacuanhae  ist  kein  Specifikum, 
sondern  steigert  die  Peristaltik,  vermindert  dadurch  die  Oedeme  und  Blutungen 
der  Schleimhaut  und  giebt  den  Stühlen  rasch  den  natürlichen  Eothchaiakter  wie- 
der. Wegen  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  hat  man  Kalomel,  saliniscfae 
Abführmittel,  besonders  Magnesia  sulfuiica  in  gesättigter  Lösung  (Dosen  von 
4  Gramm  1—2  stündlich)  versetzt  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure, 
Ol.  Ricini.  tmd  andere  Abführmittel  an  Stelle  der  Ipecacuanhae  mit  Erfolg  ange- 
gewandt, Die  örtliche  Behandlung  des  Darmes  mittelst  adstringirender  und  anti- 
septischer Ausspülungen,  sowie  die  Diät  ist  von  grösster  Bedeutung. 

Die  Hepatitis  suppurativa,  welcher  Kapitel  VII  gilt,  wird  besonders  durch 
die  chronische  Dysenterie  hervorgerufen.  Unter  den  diagnostischen  Merkmalen 
verdient  das  wenig  beachtete  Vorkommen  von  XJrobilin,  oft  auch  Bilirubin  im 
Harn  hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Malaria  ist  der  8.  Abschnitt  von  172  Seiten  gewidmet  Derselbe  ist 
auch  als  Monographie  erschienen.  Für  sein  Vaterland  muss  der  Verfasser  den 
traurigen  Vorrang  beanspruchen,  das  am  meisten  von  der  Maleria  heimgesuchte 
Land  Europas  zu  sein.  Die  Verhältnisse  am  Gongo,  wo  nach  Rho  das  Yieher 
weniger  bösartig  auftreten  soll  als  an  der  Guinea-Küste,  und  am  Cap  der  guten 
Hoffoung,  welches  ganz  immun  sein  soll,  beurtheilt  der  Verfasser  zu  günstig. 
Die  verschiedenen  Arten  und  Formen  der  Malariaparasiten,  sowie  die  Ansichten 
und  Studien  der  einzelnen  Autoren  sind  erschöpfend  behandelt  Besonders  auf 
Impf  versuche  verschiedener  italienischer  Forscher  in  den  romischen  Klinikeh  ge- 
stützt kommt  Rho  dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  drei  verschiedene  Arten  von 
Malarii^arasiten  giebt,  deren  Jugendformen  sich  ähnlich  sind,  ohne  ineinander 
überzugehen.  Jede  Art  ruft  eine  bestimmte  Fieberform  hervor,  es  giebt  jedoch 
Miscfaformen,  wo  ein  Individuum  die  verschiedenen  Species  des  Fiebererregeis 
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beherbergt  Es  würde  zu  weit  fuhren,  die  vortrefflichen  bacteriologischen  Aus- 
einandeisetzungen  auch  nur  kurz  wiederzugeben,  dieselben  entsprechen  den  auf 
ein  reiches  täglich  zugängliches  Material  gestutzten  Beobachtungen  der  italienischen 
Schule  und  verdienen  im  Originale  studirt  zu  werden. 

Bei  Besprechung  der  einzelnen  Malaria-Formen  geht  Rho  auch  die  für  die 
Tropen  so. überaus  wichtige  Frage  des  hämoglobinurischen  Fiebere,  seiner  Ursache 
und  Behandlung  ein  und  betont  A.  Plehn  gegenüber  in  einer  Anmerkung  den 
Unterschied  zwischen  spontanem  h&moglobinurischen  Malariafieber  und  der  Hämo- 
globinurie durch  Chininintoxikation,  welche  auf  chronischer  Malariainfection  und 
einer  durch  dieselbe  gesteigerten  oft  erblichen  Idiosynkrasie  gegen  das  Medika- 
ment beruht.  Nach  Tomasolli  hebt  diese  Idiosynkrasie  den  therapeutischen  Werth 
des  Chinins  nicht  auf.  Als  Antidot  gegen  die  toxische  Chinin  Wirkung  erprobte 
Tonriasolli  das  Opium  in  Verbindung  mit  Ergotin  in  folgender  Form:  Chinin, 
sulfur.  0.75,  Ergotin  Bonjean  0.30,  Opii  0.05,  m.  f.  pulv.  xliv.  in  part.  aequal. 
No.  m,  in  Zwischenräumen  von  einer  Stunde  zu  nehmen.  Im  Gegensatz  zu 
A.  Plehn  fanden  die  italienischen  Pathalogen  bei  diesen  Fiebern  nur  die  gewöhn- 
lichen Parasiten  der  schweren  Malaria. 

Der  Leicheubefund  bei  den  einzelnen  Formen  und  Complicationen  der  Ma- 
laria ist  so  gründlich  dargelegt,  dass  ein  Auszug  im  Referat  unmöglich  erscheint. 
Die  wichtigen  Erörterungen  der  Therapie  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
manche  Malariaformen  spontan  heilen,  nur  deswegen  konnten  die  meisten  ,, Er- 
satzmittel^* des  Chinins,  welches  das  Specifikum  bleibt,  anscheinend  Erfolge  er- 
zielen. Milde  Einwirkung  spricht  Rho  z.  B.  dem  Rienocoll  nicht  ab,  welches 
auf  die  Hämatozoen  der  tertiana  und  quartana  wirkt.  Arsenik  hat  eine  gewisse 
Bedeutung  bei  chronischen  Formen  imd  in  der  Nachkur  ebenso  Eisen.  Das  Ka- 
pitel „Malaria**  schliesst  mit  einem  Anhang  von  durch  Kurven  veranschaulichten 
Krankengeschichten.  Wenn  der  Verfasser  diesen  Theil  als  besondere  Arbeit  er- 
scheinen liess,  so  konnte  er  dieselbe  mit  Recht  betiteln:  Malaria  secondo  i  piu 
recenti  studi. 

Fortsetzung  folgt  M. 


Stromer  um.  Retehenbaeh,  Dr.  Ernst,  Freiherr.  Die  Geologie  der  deut- 
schen Schutzgebiete  in  Afrika.  (München  und  Leipzig,  1896.  Verlag 
von  R.  Oldenburg). 

Der  Verf.  hat  sich  nach  dem  Vorwort  zur  Aui^be  gestellt,  das  über  die 
geologische  Beschaffenheit  der  deutschen  Schutzgebiete  in  Afrika  vorhandene 
Material  zu  sammeln,  in  übersichtlicher  Form  zusammenzustellen  und  soweit  an- 
gängig kritisch  zu  beleuchten.  War  dies  bei  der  Ftille  des  schon  vorhandenen, 
aber  sehr  zerstreuten  Materials  kein  leichtes  Vorhaben,  so  wurde  dasselbe  be- 
sonders noch  dadurch  erschwert,  dass  einerseits  die  meisten  Angaben,  da  sie  von 
überwiegend  nicht  geologisch  gebildeten  Forschungsreisenden  herrühren,  unzu- 
verlässig und  ungenau  sind,  andererseits  bisher  fast  nirgends  systematische  Unter- 
suchungen vorgenommen  worden  sind.  Hierzu  kommt  noch,  dass  über  weite 
Oebiete  überhuupt  Mittheüungen  fehlen,  über  andere  viele,  aber  oft  unklare  und 
sich  widersprechende  Angaben  vorliegen.  Trotz  alledem  ist  es  dem  Verf.  gelungen, 
von  dem  geologisohen  Aufbau  und  der  Entstehung  der  drei  grösseren  Sohutz- 

9* 
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gebiete  im  grossen  Rahmen  ein  gutes  Bild  za  geben,  wenngleich  auch  manche 
Schlüsse  recht  gewagt  erscheinen.  Zur  leichteren  Orientinmg  sind  8  Karten  and 
mehrere  Profile  beigegeben.  Auf  den  ersteren  konnten  natürlich  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  nur  an  wenigen  Punkten  die  Grenzen  der  Formationen 
genau  angegeben  werden,  sie  sollen  auch  nur,  nach  der  Abeicht  des  Verl,  ein 
etwas  Schematisches  Bild  von  der  Verbreitung  der  Formationen  geben. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  der  Bildung  und  Ablagerung  des  Laterits 
eine  etwas  längere  Besprechung  gewidmet  ist,  werden  die  einzelnen  Schutzgebiete 
mit  Ausnahme  von  Togo,  über  dessen  geologischen  Aufbau  bis  jetzt  eist  wenig 
bekannt  ist,  eingehend  behandelt 

Die  geologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Schutzgebiete  weis^  eine 
grosse  Aehnlichkeit  auf,  die  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  sie  alle  zu  dem  Theil 
des  Continents  gehören,  den  Suefs  mit  Recht  als  ein  Ganzes  bezeichnete  and 
einen  Theil  des  „gebrochenen  indischen  Festlandes,  des  Gondwana-Landes^^  nannte, 
und  den  eine  grosse  Einfachheit  des  Aufbaues  auf  weite  Entfernungen  hin  ans- 
zeichnei  Ausserdem  liegen  die  Colonien  bis  auf  Südwestafrika  ganz  unter  den 
Tropen,  so  dass  auch  die  Eroaions-  und  Verwitterungsthätigkeit  überall  in  der 
Hauptsache  die  gleiche  ist   , 

Ehe  auf  eine  kurze  Besprechung  des  geologischen  Aufbaues  der  einzelaen 
Schutzgebiete  eingegangen  wird,  dürfte  vorauszuschicken  sein,  dass,  weil  nach 
dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  eine  Trennung  der  einzelnen  ältesten 
Formationen,  wie  Archaicum,  Cambrium  und  Silur  noch  nicht  möglich  ist,  alle 
diese  unter  dem  Namen  „Primärformation"  von  dem  Verfassser  zusammengefasst 
worden  sind. 

Der  weitaus  gröeste  Theil  Deutsch-Afrika  besteht  aus  den  Gesteinen  der 
Primärformation,  und  zwar  scheint  das  Innere  Deutsch -Ostafrikaa  aas  Granit 
la  bestehen,  den  Gneise  und  krystailinische  Schiefer  (Glimmer^'  und  Homblende- 
sohiefer,  Phyllite,  Quarzite)  uoosohliessen.  Im  Westen,  am  Tanganyikar'See,  and 
im  Nordwesten,  im  Zwischengebiet,  kommen  dann  aber  auch  Schiditen,  vornehm- 
lich Sandsteine  und  Thonschiefer  vor,  die  wohl  als  altpaläozoisch  anzusehen  sini 
Durchbrochen  sind  die  Schichten  der  Primärformation,  besonders  in  den  Hoch- 
ländern des  Innern,  durch  junge  Eruptivgesteine,  wie  Basalte  und  Traohyte;  alte 
Eruptivgesteine,  wie  Porphyre,  Pegmatite  und  Syenite  finden  sich  vielfach  am 
Tanganyika-  und  Nyassa-See.  Im  Küstengebiet  lagern  disoordant  über  den 
krystalUnischeii  Schiefem  in  meist  schwach  nach  Osten  geneigter  Lage  Sandsteme, 
Mergel  und  Kalk,  die  meist  für  karbonisoh  gehalten  werden,  und  vor  und  über 
diesen  befinden  sich  im  Norden  ähnliche  Sedimentgesteine  in  derselben  schwioh 
geneigten  Lage,  welche  zahlreiche  Marinfossilien  enthalten,  auf  Grund  deren  sie 
zum  oberen  Jura  zu  rechnen  sind.  Ganz  nahe  an  der  Küste  befinden  sich  noch 
weitere  Sedimentgesteine,  die  wahrscheinlich  zur  Kreide  und  zum  Tertiär  gehdrea, 
und  die  Küste  selbst  besteht  meist  aus  jungen,  zum  Theil  sicher  reoenten  Koh 
rallenkalken.  Im  Innern  des  Landes  treten  an  Seen  und  in  Niederungen  aoch 
Kalke  und  Mergel  auf,  dit  aber  wohl  alle  lakustren  Ursprungs  und  von  sehr 
geringem  Alter  sind.  Jüngere  marine  Schichten  sind  daselbst  aber  nirgends  ge- 
funden worden. 

Nutzbare  Mineralieti  sind  in  diesem  Schutzgebiete  bis  jetzt  wenig  bekamit 
geworden.   In  den  Küstengebieten  speoieü  in  XJsaramo  und  bei  Saadani  wiid  «a 
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subfoesüee  Harz .—  Eopal  —  gewonnen;  Kohlen  sind  am  Nordwestrande  des 
Nyassasees  gefanden  worden.  In  ünindi  und  Ruanda  sind  grössere  Graphitlager 
entdeckt  worden,  aber  diese  kommen  bei  der  grossen  ^tfemong  von  der  Küste 
jetzt  für  einen  Abban  noch  nicht  in  Betracht  In  den  Zersetzungsprodukten  der 
krystallinischen  Gesteine  sind  Eisenerze  zwar  häufig,  doch  sind  bis  jetzt  grössere 
Eisenerzlager  noch  nicht  aufgefunden  worden.  Kochsalz  und  kohlensaures  Natron 
ist  nicht  selten,  besonders  in  den  Massai-L&ndern. 

Das  Vorkommen  heisser  Quellen  ist  in  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
Ostafrikas  festgestellt  worden. 

Das  Auifiillendste,  was  DeutBdi-Gstafrika  in  Bezug  auf  seinen  geologischen 
Aufbau  bietet,  sind  die  gewaltigen,  meist  von  schroffen  AbfiUIen  begrenzten  De- 
pressionen, die  sogenannten  Grftben.  üeber  ihre  Entstehung  hat  Suefs  nach- 
stehende, duroh  die  neuerlichen  'Foi«)hungen  des  Geologen  Gregory  bestätigte 
Theorie  angestellt:  „In  Folge  einer  in  diesen  Gebieten  herrschenden  Spannung 
in  der  Erdkruste  fand  eine  Auslösung  derselbeir  daduroh  statt,  dass  sich  eine 
ungeheure  Spalte  bildete,  welche  dadurch  nicht  so  einfach  erscheint,  dass  die 
Trümmer  der  angrenzenden  Gesteine  in  verschiedener  Höhe  eingeklemmt  wurden, 
und  dass  in  den  Zwischenraum  aus  der  Tiefe  dringendes  Material  die  Ausfüllung 
und  oft  auch  hohe  Yulkanberge  bildete/^ 

Die  Hanptspalte,  der  sogenannte  ostafrikanische  Graben,  ist  die,  welche 
sich  vom  Schire-  und  Nyassa-See  durch  ganz  Ostafrika  in  meridionaler  Richtung 
fortsetzt  und  deren  Yeriängerung  Sness  in  dem  Rothen  Meere  und  der  Jordan- 
Sen)hmg  sieht.  Parallel  zu  dieser  Spalte  tritt  eine  zweite  auf,  welche  durch  das 
obero  Pftnganithal  bezeichnet  ist  Im  Süden  von  Deutsch-Ostafrika  weist  das 
tiefe  langgestreckte  Becken  des  Rikwa-Sees  gleichfalls  anf  einen  Einbruch  hin. 
Ein  weiterer  j^e^altiger  Graben  ist  der  sogenannte  centralafrikanische,  der  duroh 
eine  Reihe  grosser  Seen  l^ezeichnet  ist,  wie  den  Tanganyika-,  Kiro-,  Albert- 
Edward^  und  Albert-See.    Ausserdem  sind  noch  einige  kleinere  Gräben  bekannt. 

Die  Hauptrichtung  der  Gräben  und  Plateauränder,  sowie  die  der  Gebirge 
und  des  Streichens  der  Gebirgsschichten  ist  eine  ungefthr  meridionale. 

Die  in  Deutsch-Südwestafrika  herrschenden  Formationen  gliedert  der  Ver- 
fasser in  drei  llieile:  1.  die  Primärformation;  2.  die  Tafelbergformation  — 
Schichten  des  Devons  oder  der  Permotrias  (Kap-  oder  Karoo-Formation)  — ; 
8.  die  Kalahari-Formation  mit  Diluvial-  und  Allavial-Schichten.  Da  Versteine- 
rungen fast  nirgends  gefunden  sind,  so  konnten  nur  aus  der  Lagerung  und  aus 
der  Analogie  mit  den  Verhältnissen  im  benachbarten  Kapland  auf  das  Alter  der 
Formationen  Schlüsse  gezogen  werden. 

Die  Gesteine  der  Primärformation  bilden  den  Grundstock  des  Landes;  die 
Küstengebirge  und  fast  ganz  Herero-Land  bestehen  aus  ihnen  und  sie  treten 
auch  als  Basis  der  Tafelgebirge  und  in  tieferen  Thälem  der  Kalahari  zu  Tage. 
Die  Tafelgebirge  sind  besonders  in  Nama-Land  und  im  nördlichen  Herero-Land 
entwickelt,  sie  scheinen  in  eisterom  aUmälig  unter  den  Ablagerungen  der 
Kalahari  zu  verschwinden,  welche  sich  im  Osten  und  besonders  im  Norden  dieser 
Colonie  ausdehnt 

Die  Schichten  der  Primäiiormation  scheinen  steil  aufgerichtet  und  in 
Falten  gelegt  zu  sein,  über  deren  Richtung  noch  wenig  bekannt  ist,  die  aber  im 
Ganien  tmgefihr  der  Küste  parallel  streichen  dürften.  Das  Hauptgestein  dieser 
alten  Schichten  ist  Gneis,  in  welchem  aber,  besonders  im  nördlichen  Herero-  und 
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Eaoko-Land,  grosse  Granitmasson  vorkommen.  Viel&cfa  treten  in  diesem  Gneis 
auch  krystaUinische  Kalke  auf ,  so  am  unteren  Oranje  and  besonders  im  west- 
lichen Herero-Land.  Neben  diesen  Gesteinen,  deren  Alter  wohl  als  arcfaüscfa 
anzimehmen  ist,  kommen  aach  solche  vor,  welche  zwar  in  engem  Zusammenhang 
mit  den  Gneisen  stehen,  aber  sicher  jünger  und  zum  Theil  nicht  mehr  aidiaisch 
sind.  So  durften  die  grünen  Schiefer  am  unteren  Oranje  und  besonders  Tide 
Schichten  des  südlichen  Herero- Landes,  wo  Amphibolit  mit  gelbem  Sandstein, 
Qoandt,  Augitschiefer  und  Kalkstein  wechsellagert  und  wo  neben  dnnnfKerigea 
Gneisen  vielfach  Glimmer-,  Chlorit-  und  Grunschiefer,  sogar  auch  phyllitaitige 
Thonschiefer  auftreten,  von  den  Gneisen  abzutrennen  und  dem  Kambrium  und 
Silur  zuzurechnen  sein. 

Von  vulkanischen  Gesteinen  verschiedenen  Alters  sind  die  Schichten  der 
Primttiformation  vielfach  durchbrochen  worden.  Während  Porphyr  und  Diabas 
im  Innern  des  Landes  überwiegt,  tritt  Basalt  vorwiegend  in  der  Kästeng^eod 
auf.  - 

üeber  den  Schichten  der  Primärformation  lagern  im  Innern  von  Namt- 
Land  und  im  nördlichen  Herero-Land  auf  weiten  Erstreckungen  diaoordant  die 
Gesteine  der  Tafelberge.  Vorwiegend  bestehen  diese  Gesteine  aus  Sandstein,  der 
von  blauem  dolomitischen  Kalk,  der  eine  Art  Leitgestein  der  Kap-Fonnation  K 
überlagert  wird.  Im  Hanami-Plateau  liegt  unter  dem  Sandstein  noch  oonoordant 
gelagert  grünlicher  oder  röthlicher  Thonschiefer,  und  im  Kaoko-Land  Ukien  die 
Decke  mancher  Tafelbeige  vulkanische  Gesteine,  wie  Porphyr  und  Melaphyr. 

Das  Hauptgestein  und  beinahe  das  einzige  Gestein  der  Kalahari-Formatioa 
ist  der  Kaliüiari-Kalk.  Derselbe  ist  an  einigen  Stellen,  wie  am  Sambesi,  duich 
junges  Eruptivgestein,  das  als  Trapp  bezeichnet  ist,  metamorphosirt  worden. 

Nutzbare  Mineralien,  wie  Kupfer-,  Blei-  und  Eisenerze  sind  vielfach  in 
der  Colonie  gefunden  worden,  doch  ist  theils  deren  Medge  nicht  betriditlidi 
genug,  um  einen  Abbau  lohnend  zu  machen,  theüs  sind  die  Verhältnisse  für  einen 
Abbau  noch  zu  schwierige.  Guano,  in  vielfach  mächtigen  Lagern,  kommt  auf 
den  kleineren  Inseln  an  der  Küste  und  am  Gap  Gross  vor. 

Sdiliesslich  dürfte  noch  zu  erwähnen  sein,  dass  Deutsch- Süd westafrika 
reich  an  heissen  Quellen  ist,  besonden  im  Herero-Land,  wo  auch  durch  die 
Thermenlinie  Rehoboth-Barmen  eine  Hanptverwerfung  gut  gekennzeichnet  ist 

Auch  in  dem  Schutzgebiete  Kamerun  unterscheidet  der  Verfasser  3  Haupt- 
perioden: 

1.  die  Primärformation; 

2.  die  Formation  des  Benue- Sandsteines  und  der  Sedimentgesteine  des 
Küstengebietes  und 

3.  die  der  jungen  Eruptivgesteine  und  Alluvien. 

Das  Gebiet  der  Colonie  mit  Ausnahme  der  f  üste,  des  hinter  derselben 
liegenden  Vorlandes,  des  Benuögebietes,  des  Tsad-Schari-Beckens  und  derSanga- 
Niederung  besteht  aus  den  Gesteinen  der  Primärformation.  Die  weitaus  vor- 
herrschenden Gesteine,  die  Gneise  und  Lagergranite,  gehören  dem  Ardiaicum  an, 
zu  welchem  auch  die  Glimmerschiefer,  Amphibolite,  Grünschiefer  und  Phyilite. 
welche  in  Adamaua  vielfach  auftreten,  zu  rechnen  sind,  während  wM  die  im 
Innern  vereinzelt  angetroffenen  Thonschiefer  und  Kalke  jüngeren  Formationen 
angehören  düi-ften.  Durchbrochen  werden  diese  Schichten  der  Primärformation 
in  Adamaua  von  zahlreichen  Eruptivgesteinen,  theils  von  Graniten,  theils  foo 
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Qnarzporphyren,  an  welche  sich  onteigeordnet  Syenit,  Porphyrit,  Kersantit  and 
Diabas  anschliessen. 

In  dem  Benuegebiete  und  im  nördlichen  Eüstenvorlande  werden  die  Oe* 
steine  der  Primärformatioh  von  Sedimentgesteinen  überlagert. 

Der  grosste  Theil  des  Bennegebietes  wird  von  Sandstein  eingenommen,  der 
in  meist  angestörter  Lagerang  den  Benae  entlang  bis  zar  Mao-Kebbi-Mondang 
auftritt.  In  diesem  ,,Benae-Sandstein^^  sind  Fossilien  bisher  nicht  gefanden 
wollten;  er  ist  bald  roth,  bald  graa;  aach  sein  Korn  wechselt  and  er  bildet  nicht 
nor  niedrige  Hügel  im  Thal,  sondern  aach  höhere  Bergzüge  and  Plateaos. 
Aehnlicher  Sandstein  zasammen  mit  Mergel  and  Thonschiefer  tritt  im  Norden 
des  Benaethales  in  der  Malde  von  Ssaraaiel,  femer  bei  Bafat  am  Nordrande  des 
8üd-Adamaaa-Plateaas  and  westlich  and  nordwestlich  der  Madara-Bei^e  aaf. 

Die  im  Eüstenvorlande,  nördlich  and  westlich  des  Eameran-Berges,  aof* 
tretenden  Sedimentgesteine  dürften  wohl  bedeatend  jünger  als  die  vorher  er» 
wfthnten  Sandsteine  sein.  Diese  Sedimentgesteine  sind  horizontal  geschiohtets 
Sandsteine,  schwarze  dünn-  and  dickplattige  Thonschiefer  mit  Concretionen  and 
graae  Ealksandsteine.  In  den  Ealksandsteinen  and  den  Concretionen  der  Thon- 
schiefer kommen  Fossilien  vor,  die  aaf  antere  marine  Ereide  hinweisen.  Da 
diese  Sedimentgesteine  weder  in  Eamernn  noch  sonst  in  Westafrika  weiter  im . 
Innern  gefanden  worden  sind  and  nirgends  in  stark  gestörter  Lagerang  vor- 
kommen, 80  darf  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  das  Ereidemeer  nor 
das  niedere  Vorland  des  Continents  überflathete,  und  dass  hier  seit  der  Ereide- 
zeit  stärkere  Faltangen  nicht  stattfanden.  Noch  jünger  als  diese  Ereideschichten 
hftlt  der  Verfasser  die  in  diesem  Schatzgebiete  auftretenden  Basalte,  Audesite 
und  Trachyte,  ohne  dafür  aber  einen  Beweis  za  erbringea.  Da  diese  jungen 
Eruptivgesteine  niigends  im  Süden  der  Golonie  gefunden  sind,  sondern  erst  nörd- 
lich der  Eamerunflussmündung  und  im  Innern  gegen  den  Noixlrand  des  Plateaus 
zu,  bei  Baliburg,  bei  Banyo  und  Ngaundere,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
dieselben  hauptsächlich  tectonischen  Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken,  wahr- 
sdieinlich  dem  Zusammenbruche  des  grossen  Oondwana-Festlandes,  der.  in  der 
Zeit  des  oberen  Jura  und  der  unteren  Ereide  erfolgte. 

An  der  Eüste,  am  Sanga  und  Ngoko  im  Südosten  und  im  Tsad-Schari- 
Becken  im  Nordosten  der  Golonie  herrschen  Alluvien.  Das  Alluvialgebiet  am 
Sanga  steht  mit  dem  am  mittleren  Congo  in  unmittelbarem  Zusammenhang  und 
dürften  seine  Ablagerungen  aus  dem  See  (lac  du  haut  Conga)  herrühren,  der 
nach  Gomet  von  der  Lomani- Mündung  bis  Bolobo  und  von  den  Leopold-  und 
Kantumba^Seen  bis  zum  oberen  Sanga  reichte  and  bis  auf  die  oben  genannten 
Seen  in  postpliocäner  Zeit  entwässerte,  üeber  das  Alter  der  Alluvien  am  Tsad-See 
lässt  sich  nichts  sagen,  da  die  dortigen  Verhältnisse  noch  nicht  genügend  erforscht 
sind.  Sie  scheinen  direct  auf  krystaUinischen  Schiefern  zu  lagern  und  dürften 
Ablagerungen  in  einem  flachen  Seebecken  und  auch  in  Flussniederungen  sein. 

Von  nutzbaren  Mineralien  ist  nur  Eisen  zu  erwähnen,  das  als  Raseneisen- 
erz in  den  lateritischen  Bildungen,  die  weite  Gebiete  der  Golonie  überdecken, 
verbreitet  ist  Oold,  Silber  und  Eupfer  ist  zwar  auch  an  einzelnen  Orten  ge- 
fanden worden,  doch  nur  in  sehr  geringen  Mengen,  so  dass  eine  Ausbeute  nicht 
lohnend  ist 

i  Heisse  Quellen  sind  im  Oendero-Gebiiige   in  Süd-Adamaua-Hoohland  ge- 
funden worden. 
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lo  dem  Schutzgebiete  herrschen  zwei  Haaptrichtangen  vor,  die  eine  Toa 
Ost  nach  West,  die  andere  von  Südsüdwest  nach  Nordnordost  Die  letztere, 
welche  durch  die  Vulkane  Annobon,  Sau  Hiome,  Principe,  Fernando  Po  und 
Kamerun  geht,  mit  der  Achse  des  Tschebtschi-Gebirges  zusammenfiQlt  und  weiter- 
hin im  Benuc-Thal  die  Vulkane  Gabriel  und  Elisabeth  trifft,  bezeichnete  Passaige 
als  ,,Kamerun-Linie^S  während  er  die  erstere  „Benue-Iinie^^  nannte,  da  sie  die- 
jenige des  Haupttheiles  des  Benuc-Thales  istt 

Aus  den  überaus  dürftigen  und  meist  auch  unzuveriässigen  Angaben  über 
die  geologische  Beschaffenheit  Togos  ist  es  z.  Z.  noch  unmöglich,  sich  ein  Bild 
von  dem  geologischen  Aufbau  dieses  Landes  zu  machen«  Es  geht  nur  soviel 
daraus  hervor,  dass  das  Küsten vorland  ausser  Alluvien  und  Verwittemngs- 
produkten,  vornehmlich  Laterit,  auch  Sedimentgesteine,  Sandstein*  und  Conglo- 
merat,  aufweist,  dass  die  Randgebirge  wohl  in  der  Hauptsache  aus  krystallinischen 
Schiefern  bestehen,  die  ebenso  wie  die  Bergketten  streichen,  und  dass  die  letzt- 
genannten Gesteine  auch  in  den  Hochländern  des  Innern  herrschen. 

Von  nutzbaren  Mineralien  ist  bis  jetzt  ausser  Raseneisenstein  nur  Gn^thit, 
aber  nicht  in  abbauwürdigem  Zustande,  bei  Misahöhe  gefunden  worden. 

Den  geologischen  Beschreibungen  der  einzelnen  Schutzgebiete  aM  reich- 
haltige Verzeichnisse  über  die  an  den  einzelnen  O^en-  gefundenen  Gesteine, 
.sowie  über  die  in  Betracht  kommende  Litteratur  angefügt,  wodurch  der  Werth 
des  vorliegenden  Werkes  als  eingehendes  Sammelwerk  noch  bedeutend  gesteigeit 
wird.  — 

Das  Werk  kann  Allen,  die  sich  für  die  deutschen  Schutzgebiete  in  Afrika 
überhaupt  und  insbesondere  für  deren  geologischen  Aufbau  interessiren,  nur 
bestens  empfohlen  werden. 

Bei^gmeister  Illner,  Cassel. 
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L  Originalabhandlimgen. 
Die  Dysenterie  in  Kamerun 

von  Dr.  Albert  Plehn,  Kaiserl.  Rßgierungsarzt. 

Wie  andere  im  Kamerungebiet  bisher  beobachtete  sogenannte 
Tropenkrankheiten,  so  tritt  auch  die  Dysenterie  hier  besonders  schwer 
auf,  soweit  sie  wenigstens  Europäer  betrifft.  Bis  gegen  End  i  der 
Trockenzeit  (März)  1897  erkrankten  Europäer  nur  ganz  sporadisch. 
Zuweilen  war  die  Erkrankung  auf  den  Genuss  von  „Buschwasser" 
zurückzufuhren,  welches  nach  Regengüssen  an  schattigen  Stellen  in 
Bodenvertiefungen  zurückbleibt,  und  vielfach  klar,  kühl  und  wohl- 
schmeckend ist.  In  anderen  Fällen  war  das  Wasser  aus  den  Ober- 
läufen der  Flüsse  oder  aus  den  „Kreeks"  —  natürlichen  Verbindungs- 
kanälen zwischen  den  Unterläufen  der  Flussarme  des  Kamerun- 
beckens —  getrunken  worden.  Auch  erfolgte  zweifellos  Anbteckung 
bei  der  Pflege  Erkrankter.  Am  häufigsten  liess  sich  über  die  Her- 
kunft des  Leidens  nichts  Zuverlässiges  ermitteln,  und  ich  nehme  an, 
dass  hier  die  Krankheit  mittelst  Essgeräths  oder  roher  Früchte  über- 
tragen ist,  welche  durch  die  Hände  farbiger,  an  leichten  und  chro- 
nischen Dysenterieformen  leidender  Köche  oder  Bedienten  verunreinigt 
wurden.    Aeusserste  Vorsicht  ist  hier  unbedingt  geboten! 

Ich  stehe  unter  dem  Eindruck,  dass  die  durch  Wassergenuss 
verursachten  Erkrankungen  die  acutesten  und  schwersten  waren. 
Die  üebertragbarkeit  entspricht  ungefähr  der  des  Typhus  abdominalis. 
In  gewisser  Beziehung  wird  sie  durch  den  Umstand  erhöht,  dass  die 
rationelle  Behandlung  der  Dysenterie  zeitweise  Darmspülungen  unab- 
weislich  erfordert,  welche  nicht  immer  von  geschulten  Sachverstän- 
digen ausgeführt  werden  können,  und  für  den  Pfleger  eine  grosse 
Gefahr  darstellen,  wenn  er  es  nicht  versteht,  sich  zu  desinficiren. 
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Auch  für  die  Neigung  der  Eingebornen  zur  Erkrankung  ist  es 
nicht  bedeutungslos,  ob  sie  an  Reinlichkeit  gewöhnt  sind  und  Gelegen- 
heit haben,  dieselbe  zu  üben. 

Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Richtung  eine  kleine  Endemie  im 
Gefangniss  hier.  Vom  März  bis  Juni  erkrankten  in  kleineren  Schüben 
von  2 — 4  Leuten  nacheinander  die  sämmtUchen  Strafgefangenen  an 
Dysenterie.  Damals  neu  ins  Gefangniss  aufgenommene  Verbrecher 
erkrankten  in  kurzer  Zeit  ebenfalls.  Für  reichliches  und  gutes  Wasser 
wurde  gesorgt.  Die  Kost  der  Gefangenen  ist  die  gleiche,  wie  die 
der  nur  ganz  sporadisch  ergriffenen  Arbeiter.  Zeitweise  Räumung 
der  Gefängnisszellen  zwecks  gründUchster  Desinfection  bUeb  ohne 
Erfolg.  Als  dann  sämmtUche  Kranke  nach  Beendigung  der  Hospital- 
behandlung statt  ins  Gefangniss  zurückzukehren,  in  ihre  Heimath 
entlassen  wurden,  dauerten  die  Neuerkrankungen  der  im  Gefangniss 
ZurückgebUebenen  dennoch  fort.  SchUessUch  wurde  das  ganze  Ge- 
fangniss auf  ärztliche  Anregung  geräumt  und  die  gesunden  Ge&n- 
genen  wurden  in  einem  andern  nagelneuen  Gebäude  untergebracht. 
Neuerkrankungen  wiurden  auch  dadurch  nicht  verhütet  Die  üeber- 
tragong  kann  hier  nur  durch  die  gemeinschafUiche  Benutzung  der 
Nachts  in  den  Gefangenenräumen  aufgestellten  Cioseteimer  geschehen 
sein.  Diese  Eimer  sollen  zwar  tägUch  auf  das  Gründlichste  gereinigt 
und  desinficirt  werden,  müssen  aber  bei  dem  vielen  Schwarzen  man- 
gelnden Sinn  für  ReinUchkeit  und  der  Schwierigkeit  für  die  Uebrigen, 
ihrem  etwa  vorhandenen  ReinUchkeitsbedür&iss  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  zu  genügen,  doch  leicht  dazu  dienen,  dass  frische  Fä- 
caUen  von  Einem  auf  den  Andern  übertragen  werden.  Diese  ge- 
langen dann  auf  die  Hände  und  weiter  auf  Speisen  und  Lippen^). 
Erst  als  die  Gefangenenzahl  durch  Entlassungen  auf  wenige  Leate 
reduciil  war  und  die  kühle  Regenzeit  energisch  eintrat,  hörten  die 
Neuerkrankungen  auf. 

Einen  Einfluss  der  Witterung  könnte  man  1897  insofern  ver- 
muthen,  als  die  Trockenzeit,  an  deren  Ende  die  DysenteriefäUe  sidi 
häuften,  in  diesem  Jahre  besonders  anhaltend  und  heiss  war,  was 
Erkrankungen  des  Verdauungscanais  ja  bekanntlich  begünstigt  Auf 
eine  gemeinsame  Ursache  deutet  auch  die  Verbreitung  der  Dysen- 
terie in  jener  Zeit  hin,  welche  fast  in  jeder  Factorei,  in  jeder  Misdons- 


*)  Bei  dem  jetzt  in  Arbeit  befindlicbeo  Gefangoissneubaa  ist  dafclr  gesorgt, 
dass  dem  hier  liei*vorgetretenen  üebelstand  darch  Verlegen  der  CloeetriUun« 
ausserhalb  der  Zellen  in  Form  regulärer  Abtritte  thunlichst  abgeholfen  wird. 
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anstalti  in  verschiedenen  Gouvernementshaushaltungen,  unter  der  Be- 
satzung des  Regierungsdampfers  wie  bei  den  Unteroffideren  der 
Schutztruppe  y  den  einen  oder  andern  Europäer  ergnS.  Unter  den 
ÜEurbigen  Arbeitern  der  Factoreien  wie  des  Gouvernements,  den  far- 
bigen Soldaten  und  Handwerkern,  trat  sie  ebenfalls  auf,  ohne  aber, 
wie  im  Gefängniss,  eigentliche  Heerde  zu  bilden.  Ob  sie  unter  der 
eingebomen  Dualla- Bevölkerung  in  grösserem  Umfang  herrschte, 
konnte  ich  nicht  er&hren. 

Die  bekannten  Amöben  wurden  in  einem  Theil  der  darauf  unter- 
suchten Fälle  gefunden,  in  anderen  nicht 

Ueber  die  Symptome  der  Dysenterie  habe  ich  nicht  viel  zu 
«agen,  was  gegenüber  dem  Bekannten  als  neu  gelten  könnte.  Inter- 
essiren  dürfte  es  vielleicht,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  erkrankten 
Europäer  bereits  in  den  ersten  Tagen,  wo  auch  nach  dem  weiteren 
Verlauf  tiefergreifende  Oeschvnire  kaum  bestanden  haben  können, 
ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Typhi itis  hervortraten,  welöhe 
verschiedentlich  zu  beträchtUchen  Exsudationen  in  die  Bauchhöhle 
führte.  Für  den  Ausgang  blieb  die  Typhlitis  ohne  entscheidende 
Bedeutung  und.  ging  in  mittelschweren  Fällen  bei  geeigneter  Behand- 
lung rasch  zurück  Sie  beweist  neben  anderen  Erscheinungen,  wie 
Koliken  (wohl  zu  unterscheiden  von  Tenesmen!),  Flatulenz  und  Druck- 
empfindlichkeit längs  des  Dickdarms,  dass  der  Krankheitsprocess  zu- 
nädist  das  ganze  Colon  betrifit  und  sich  erat  später  im  absteigenden 
Ast  localisirt,  wo  er  dann  bald  zur  Geschwürsbildung  führt 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  beim  Neger  wesentUch  günstiger, 
als  beim  Europäer.  Von  Negern  starben  mir  nur  die  wenigen,  welche 
halb  zu  Soeletten  abgemagert  mit  faulig  riechenden  Entleerungen  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  eingeliefert  wurden.  Bei  den  Gefan- 
genen und  sonst  imter  ärztlicher  Controle  stehenden.  Schwarzen  des 
Gouvernements  konnte  infolge  rechtzeitigen  Eingreifens  jeder  Todes- 
CbüI  vermieden  werden.  Die  Gesammtzahl  der  von  mir  im  Hospitale 
während  2^/4  Jahren  an  Dysenterie  behandelten  Farbigen  beträgt 
über  hundert;  auf  die  Dysenterieperiode  1897  kommen  davon  etwa  70. 
Dass  die  Resultate  der  Behandlung  so  günstig  waren,  ist  um  so  be- 
nierkenswerther,  als  eine  consequente  zweckmässige  Diät,  wie  sie  ftir 
den  Verlauf  der  Krankheit  beim  Europäer  von  geradezu  entscheiden- 
der Bedeutung  ist,  beim  heutigen  Stande  der  thatsächlichen  Verhält- 
nisse für  Schwarze  noch  gar  nicht  in  Frage  kommt  Ich  sehe  darin 
eiÄe  neue  Stütze  für  die  von  mir  angenommene  grössere  „Vitalität'' 
(sit  venia  verbo!)  —  grössere  Widerstandskraft  und  Regenerations« 
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fähigkeit  —  der  Gewebe  bei  der  schwai-zen  Basse  an  der  afrika- 
nischen  Westküste*). 

Beim  Europäer  gestaltet  sich  die  Sache  anders.  Sind  da  8—10 
Tage  seit  den  ereten  Sjinptomen  verflossen,  ohne  dass  die  Erkran- 
kung die  nöthige  Beachtung  fand^  was  namentlich  häufig  bei  den 
nicht  gleich  ÄnÜEmgs  ganz  acuten  Formen  vorkommt,  so  muss  die 
Prognose  in  Kamerun  auch  bei  zweckmässigster  Behandlung 
von  vornherein  als  zweifelhaft  hingestellt  werden.  Sehr  gewöhnlich 
treten  merkwürdig  rasch  Gangrän,  oder  Leberaffectionen  auf.  Nur 
einmal  habe  ich  Darmgangrän  —  Hepatitis  niemals  überwinden  sehen. 
Dass  diese  Complicationen  so  verhängnissvoll  werden,  liegt  vielleicht 
vfeniger  an  einer  specifischen  Schwere  des  Dysenterievirus  hier,  wie 
an  der  tiefgehenden  Schädigung,  welcher  die  Constitution  des  Euro- 
pä(;re  durch  die  niehi-  oder  weniger  permanente  Intoxication  mit  dem 
Malariaviinis  ausgesetzt  ist.  So  betrafen  die  von  mir  beobachteten 
ßysentcrietodesfalle  sämmtlich  sogenannte  „alte  Afiikaner"  der  West- 
küste. Der  Jiräfteverfall  pflegte  unmittelbar  nach  Eintritt  der  Com- 
plication  sehr  rapid  —  bei  Hepatitis  unter  starkem  Fieber  —  ein- 
zuti^eten.  Sonst  kam  Fieber  nur  am  ersten  oder  zweiten  Tage  in 
einzelnen  acuten  Fällen  vor,  sofern  es  nicht  durch  begleitende  Malaria 
bedingt  war. 

Hier  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Ursache  der  Temperatur- 
steigeioing  durch  Blutuntersuchung  auf  Malariaparasit^n  festzustellen, 
denn  eine  grössere  per  os  verabreichte  Chiningiibe  kann  die  Dysen- 
toricsymptome  so  unangenehm  gestalten,  die  Schwäche  des  Organis- 
mus so  gefährlich  steigern,  dass  man  iln«  überflüssige  Darreichung 
jedenfalls  tlmnliclist  vermeiden  muss.  Zeigt  das  Mikroskop,  dass 
thatsiichlich  Malaria  vorliegt,  so  gebe  man  das  dann  unabweisbar 
gebotene  Chinin  durch  intramuskuläi-e  Injection**).  Wui-de  die 
lieber  eigiiflcn,  so  gestaltete  sich  die  Situation  in  den  vier  derart 
von  mi^'  beobachteten  Fallen  durch  Kräfteveifull  bereits  in  den  eisten 
Ta^en  so,  dass  an  eine  Operation  auch  dann  nicht  zu  denken  ge- 
wesen wäre,  wenn  sich  irgend  ein  Anhaltspunkt  fiir  bereits  einge- 
tretene Einschmelzung  des  Lebergewebes  bezüghch  Sitz  des  Leber- 
abscess  ergeben  hätte.  Die  einzigen  localcn  Symptome  blieben: 
Schmer/en    (zweimal    Schultei-schnwiiz),    geringe    Vergi'össerung   der 

♦)  Vergl.  Dr.  Albert  Plehn  ..Wundheilung  bei  der  ^hwarzen  Rasse*', 
Doutsche  medioin.  AVoihenschrift,  1896,  N<».  34. 

**)  «^Beiträge  /ur  Konntniss    von   Verhiuf  und  Bchaiidlang   der  traplsdien 
Malaria  in  Kamerun*-  von  Dr.  A Uteri  Plehn.    J^rliu,  1896  bei  llirschwald. 
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Leber,  und  die  Erscheinungen  einer  trocknen  Pleuritis  rechts  unten. 
Diese  drei  Sj-mptome  fanden  sich  noch  nicht  einmal  stets  vereinigt. 

Von  so  entscheidender  Bedeutung  wie  bei  wenigen  „inneren" 
Krankheiten  war  die  Behandlung  —  medicamentöse  wie  diätetische. 

Solange  ich  es  mit  sporadischen  Fällen  zu  tliun  hatte,  hielt  ich 
an  der  von  meinem  Vorgänger  geübten  Anwendung  von  Eingiessungen 
einer  Suspension  des  Bismutum  subnitricum  in  Wasser  (1:100) 
nach  vorgängigem  Reinigungsklystier  fest.  Der  Erfolg  erschien  durch- 
aus zufriedenstellend.  Von  der  gleichzeitigen  innerUchen  Verabreichung 
des  Wismut,  mit  der  ich  zuweilen  die  Wirkung  der  Spülungen  zu 
untei-stützen  versuchte,  sah  ich  wesentUche  Vortheile  im  acuten 
Krankheitsstadium  nicht.  Opium  konnte  der  Schmerzen  wegen  zu 
dieser  Zeit  nicht  immer  entbehrt  werden. 

Als  sich  die  Erkrankungen  vom  März  vorigen  Jahres  ab  dann 
häuften^  reichten  die  Hülfskräfte  iiir  die  regelmässigen  Spülungen  nicht 
aus.  Ich  wandte  mich  deshalb  der  Calomelbehandlung  zu,  als 
der  nach  theoretischen  Erwägungen  rationellsten  unter  den  internen 
Medicationen.  Die  Behandlung  der  Dysenterie  mit  Calomel  ist  alt; 
besonders  die  Fi*anzosen  wenden  das  Mittel  in  ihren  Colonien  (Algier) 
in  grossen  Dosen  an:  mehrmals  tägUch  0,5. 

Von  dem  Gesichtspunkt  ausgehend,  dass  das  Calomel,  in  grossen 
Gaben  ebenso  wie  das  daraus  gebildete  Sublimat,  den  Körper  bei 
20 — 30  Entleerungen  pro  Tag  zu  rasch  verlassen  dürfte,  um  eine 
anhaltende  desinficirende  Wirkung  im  Darmkanal  auszuüben,  während 
andererseits  eine  häufigere  Wiederholimg  einer  Dosis  von  0,5  Gefahr 
schwerer  Intoxication  mit  sich  bringt,  wandte  icli  eine  andere  Me- 
thode an,  die  mir  mit  entsprechenden  Modificationen  schon  in  Deutsch- 
land bei  schweren  infectiösen  Dannkatarrhen,  vor  allem  Cholera 
nostras  und  infantum  hervorragende  Dienste  leistete.  Ich  liess  nach 
der  Uhr  einstündlich  0,05  Calomel  nehmen,  zwölfmal  über  Tag; 
Nachts  Pause;  am  2.  und  3.  Tag  Wiederholung  der  12  Gaben. 
Leichtere  Grade  von  Quecksilberstomatitis  Uessen  sich  nicht  immer 
vermeiden;  doch  sah  ich  sie  stets  ohne  grosse  Beschwerden  in 
ivenigen  Tagen  vorübergehen*). 

Beim  Schwarzen  sollte  die  Kost  auf  Zwieback  und  Reis  be- 
schränkt sein,  doch  bin  ich  sicher,  dass  das  nur  in  seltenen  Fällen 
wirklich  durchgeführt  ist.    Die  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  durch 

*)  Naoh  den  neaesten  Yersndien  steht  zu  hoffen ,  dass  man  mit  0  03  das- 
selbe erreicht  gans  ohne  IntoxicatioDBgefnhr. 
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diese  Form  der  Calomelbehandlung  gegenüber  der  mit  Darmspülungen 
war  trotzdem  so  erheblich ,  dass  ich  das  Calomel  dami  auch  beim 
Europäer  unterstützt  durch  peinlichste  Diät  mit  gleichem  Resultat 
anwandte.  Diese  Behandlung  nimmt,  rechtzeitig  angewandt, 
der  Dysenterie  das  meiste  von  ihrem  Schrecken,  und  diese  Thatsache 
giebt  mir  Anlass  zu  diesen  Mittheilungen,  die  dem  erfahrenen  Tropen- 
arzt sonst  vielleicht  wenig  Neues  bringen. 

Beim  Europäer  wird  jetzt  in  allen  Fällen  echter  Dysenterie  und 
schwererer  tropischer  Enteritis  nicht  specifischer  Art  sofort  Bettruhe 
und  flüssige  Diät  angeordnet:  leichte  Suppen,  gekochter  Reis,  Cacao, 
Milch,  geschlagene  Eier,  ein  wenig  guter  Bordeaux  etc.  Gleichzeitig 
wird  in  oben  angegebener  Weise  Calomel  stündlich  gegeben,  und 
von  Anfang  an  die  peinlichste  Mundpflege  durch  Bürsten  und  Spülen 
mit  einer  Mischung  von  Kalichloricumlösung  und  Myrrhentinctur  ge- 
übt In  frischen  Fällen  (weniger  ^vie  eine  Woche  alt)  verschwinden 
selbst  die  heftigsten  Tenesmen  und  KoUken  nach  10 — 12  Stunden 
und  häufig  geht  auch  die  Zahl  der  Stühle  schon  am  ersten  Tage 
zurück,  ohne  dass  ein  Tröpfchen  Opium  gegeben  wäre.  Im  Verlauf 
des  zweiten  Tages  pflegt  die  Zahl  der  Entleerungen  von  vielleicht 
25 — 30  auf  einige  wenige  zu  sinken.  Nicht  selten  tritt  direct  Ver- 
stopfung ein.  Hierauf  ist  sehr  zu  achten  und  eventuell  am  Abend 
des  zweiten  Tages  eine  Darmspülung  zu  machen,  für  welche  ich 
Salicylsäurelösung  1 :  1000  Wasser  verwende.  Hält  die  Verstopfung 
am  3.  Tage  an,  so  thut  man  gut,  am  3.  Tage  das  Calomel  nur 
noch  zweistündUch  zu  nehmen,  um  Intoxicaüon  zu  vermeiden  und 
die  Spülung  des  Darmes  zu  wiederholen.  Sehr  häufig  erscheint  der 
Stuhl  dann  bereits  am  3.  oder  4.  Tage  geformt  und  nur  bei  genauer 
Untersuchung  lässt  sich  die  Beimengung  von  Schleimpartikeln  noch 
erkennen.  In  keinem  Falle  aber  sind  nach  meiner  Erfahrung 
die  pathologischen  Veränderungen  im  Darm  zu  dieser  Zeit 
bereits  wieder  ausgeglichen,  auch  wenn  sie  kaum  mehr 
Symptome  machen.  Schon  manchem  ist  ein  Irrthum  theuer  zu 
stehen  gekonmien,  und  er  wurde  bei  unzweckmässigem  Verhalten 
wenige  Tage  nach  Beendigung  der  Calomelcur  durch  ein  Recidiv 
überrascht,  das  sich  hartnäckiger  erwies,  als  die  erste  Erkrankung. 
Ich  lasse,  während  Bettruhe  und  Diät  fortdauern,  am  4.  Tage  das 
Calomel  durch  Bismutum  subnitricum  in  Pulvern  (nicht  in  Tabletten!) 
ersetzen,  und  zwar  einstüudlich  0,6,  zwölfmal  den  Tag.  Damit  wird 
fortgefahren,  bis  die  letzte  Andeutung  von  Diarrhöe  verschwunden 
ist,  namentlich  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Dysenterie  zu  der  chro- 
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nischen  Enteritis  zurückkehrt ,  aus  welcher  sie  vielleicht  hervorging. 
War  die  unmittelbare  Wirkung  der  Calomelbehandlung  keine  voll- 
ständige, so  kann  man  dieselbe  nach  8—10  Tagen  mit  Erfolg  wieder- 
holen. Bei  den  Schwarzen,  wo  die  gröbsten,  wiederholten  Diätfehler 
eben  unvermeidbar  sind,  sah  ich  zuweilen  eine  dritte  Wiederholung 
Erfolg  bringen.  Sowie  Verstopfung  auftritt  —  Dannspülung.  Auch 
ist  es  sehr  zweckmässig,  in  den  Fällen,  wo  die  Neigung  dazu  fort- 
dauert, ganz  besonders,  wenn  der  Magen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  regelmässig  künstlichen  Carlsbader  Brunnen  Morgens  nüchtern 
trinken  zu  lassen.  Ich  verordne  denselben  den  Europäern  regel- 
mässig zur  „Nachkur"  für  einige  Wochen  und  kann  den  Erfolg  mit 
Davidson  nur  rühmen. 

Nach  dem,  was  ich  hier  sah,  bedürfen  auch  die  klinisch  leich- 
testen Erkrankungen  mit  echten  Dysenteriesymptomen,  selbst  wenn 
sie  sofort  zweckmässig  im  obigen  Sinne  behandelt  werden,  14  Tage 
lang  strengster  Au&icht  und  Diät,  womöglich  —  schon  um  beide' 
zu  gewährleisten  —  der  Bettruhe,  wenn  Recidive  einigermaassen  sichr 
yermieden  werden  sollen.  Die  geringe  Belästigung,  welche  vie 
wie  geschildert  behandelte  Kranken  durch  ihr  Leiden  erfahren,  ver- 
führt sie  oft  zur  Missaditung  der  ärztlichen  Vorschriften.  Schon  aus 
diesem  Grunde,  sowie  in  Rücksicht  auf  seine  Umgebung,  gehört 
auch  der  scheinbar  iQicht  Dysenteriekranke  unbedingt  in's 
Krankenhaus  (sofern  er  transportfähig  ist). 

Es  ist  mir  aufgefallen  (auch  durch  Er&hrung  an  meiner  eignen 
Person),  dass  zuweilen  nach  Wochen  und  Monaten  nach  scheinbar 
völliger  Wiederherstellung  die  kleinste  gelegentliche  Abweichung  von 
einer  sonst  immer  noch  beobachteten  vorsichtigen  Diät,  z.  B.  ein 
einziges  Glas  Bier,  eine  rohe  Frucht,  eine  geringe  Steigerung  des 
gewöhnlichen  Weinquantums,  mindestens  einen  Durchfall  hervor- 
ruft, dessen  Intensität  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  geringen 
Schädlichkeit'  steht,  die  ihn  bedingte.  Der  Darmcanal  muss  eine 
ausserordentliche  Reizbarkeit  noch  lange  nach  Ausheilen  der  schwe- 
reren Veränderungen  bewahren.  Ich  kann  dafür  kaum  eine  andere 
Erklärung  finden,  als  vielleicht  die,  dass  die  zum  grossen  Theil  neu- 
gebildete Darmschleimhaut,  stärkerer  Reize  noch  ungewohnt,  Anfangs 
besonders  heftig  auf  solche  reagirt.  Später  verliert  sich  dann  das 
ganz.  — 

Da  wo  die  Krankheit  schon  länger  bestanden  hat,  wenn  der 
Kranke  zum  Arzt  kommt,  pflegen  die  etwa  vorhandenen  acuten 
Symptome  bei  der  Calomelkur  &st  ebenso  rasch  zu  verschwindeni 
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wie  iö  frisclien  Fällen.    Dass  die  dann  immer  vorhandenen  Geschwüre 

deshalb  noch  nicht  geheilt  sfndj  vci^teht  sich  von  selbst  Hier  tritt 
die  Dehaiidlnng  mit  Damispiilun-^en  und  Eingiessung  der  Wismut- 
Suspension  in  ihre  alten  Rechte^  während  ich  an  Stelle  der  inner- 
lichen Daireiclmng  dieses  Metalls  neuerdings  mit  Vorliebe  defi  Cai'Is- 
bader  Bninnen  setzte.  Nach  Umständen  erweisen  sich  auch  hohe 
Einlaufe  von  Vs^lp^ocentig^- Tanninlösung  (Gantani)  nützlich.  Per 
Schmerz,  den  der  Kranke  bei  Einrdnrung  grösserer  Fliissigkeitsmengen 
zu  äussern  prtegt,  muss  auf  die  Gefahren  hinweisen,  welche  durch 
Blutung  infolge  von  Dehnung  der  Geschwüre  oder  durch  Zerrung 
und  Trennung  von  Peritoneal  ven;v'achsun  gen  entstehen  können*  Ich 
habe  nie  gewagt,  mehr  wie  1  Liter  einzuführen,  und  für  Laien  ist 
ein  forcirtercs  Verfahren  jedenfalls  unstatthaft  (Vergh  auch  Kolih 
stock,  Aerzth  Hathgeber  fiir  Deutsch-Ostafrika), 

Wo  der  Kräftezustand  des  Kranken  die  immerhin  etwas  an- 
greifende Calomelkur  verbietet,  wenn  ausgesprochener  Marasmus  cwlrr 
Ijebercomplicationen  bestehen,  da  ist  der  Kranke  in  Kamerun  ohne- 
hin verloren.  Bei  Darmgangrän  sah  ich  einmal  erstaunlichen  Erfolg 
der  Calomelbehandlung, 

Ob  sich  die  Amöben  im  Darminhalt  finden  oder  nicht j  schien 
mir  für  die  Prognose  nicht  von  entscheidender  Bedeutung,  Jeden- 
falls steht  fest,  dass  ich  Patienten  vollkommen  genesen  sah,  welclie 
Amöben  führten,  und  dass  Kranke  starben,  bei  welchen  ich  wenig- 
stens keine  gefunden  hatte,  Sie  scheinen  also  nicht  alle  Falle  Sf» 
hartnäckig  und  schwer  zu  gestalten ,  wie  die,  welche  Quincke  be- 
schreibt. 

Wo  Dysenterie  chronisch  geworden  ist,  oder  auch  bei  ganz 
rationellem  Verhalten  zu  immer  neuen  Recidiven  neigt  und  der  Be- 
handlung^ spottet,  da  muss  der  Patient  schleunigst  heimkehren,  denn 
wenn  er  seiner  Dysenterie  und  ihren  Complicationen  nicht  eriiegt»  so 
drohen  seiner  geschwächten  Constitution  die  hier  herrschenden  Malaria- 
fieber in  ihren  perniciösen  Formen*  Anders  ist  es  in  frischen  Fällen 
oder  während  schwerer  Exacerbationen  chronischen  Leidens,  Dysen- 
terie, wo  sie  einmal  besteht,  ist  nicht  in  dem  Sinne  an  die  tropische 
Oertlichkeit  gebunden,  wie  die  Malaria,  und  an  einen  Klimawechsel 
sind  nicht  die  gleichen  Hoffnungen  unmittelbar  zu  knüpfen,  wie  ei^ 
fahrungsmässig  bei  dieser.  Daüu  kommt,  dass  die  äussere  Situation 
des  Kranker),  wenigstens  überall  da,  wo  er  Gelegenheit  hat,  in  eitiein 
guten  tropischen  Krankenhaus  Verpflegung  zu  finden,  sich  bei  Ueber- 
siedelung  an  Bord    wesentlich    verschlechtert.     Nur   selten    wird  er 
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dort  die  specielle  Kost  finden,  die  ihm  nothwendig  ist,  und  die  Re- 
volution, in  welche  der  Verdauungscan  al  bei  etwaigem  Ausbnich  von 
Seekrankheit  geräth,  kann  direct  verhängnissvoll  werden. 

'  Dass  der  Transport  frischer  Dysenteriekranker  auf  Passagier- 
dampfem  in  der  Regel  schon  aus  Rücksicht  für  die  Mitreisenden  un- 
statthaft ist,  brauche  ich  kaum  zu  erwähnen.  Eine  Grausamkeit 
gegen  den  Kranken  sehe  ich  in  dieser  Auffassung  nicht.  Ist  sein 
Leiden  noch  heilbar,  so  sind  seine  Aussichten  sicher  nicht  schlechter, 
wenn  er  mindestens  den  acuten  Sturm  in  einem  guten  Tropen- 
hospital  abwartet,  statt  die  Sache  an  Bord  zu  verschleppen  und  sich 
daheim  nachher  vielleicht  mit  chronischer  Dysenterie  über  Jahres- 
frist von  einem  Hospital  zum  andern  zu  begeben. 

Mit  der  sich  überall  in  den  Tropen  mehrenden  Gelegenheit,  in 
guten  Hospitälern  gute  Pflege  und  sachverständige  Behandlung  zu 
finden,  werden  die  „Heimsendungen  aus  Gesundheitsrücksichten"  sich 
immer  auf  diejenigen  beschränken,  welche  ihre  Tropendienstiähigkeit, 
aus  welchen  Gründen  es  sei,  dauernd  eingebüsst  haben.  AIP  das, 
wofür  der  Klimawechsel  als  solcher  nicht  den  tlierapeutischen 
Factor  darstellt,  muss  sich  auch  in  den  Tropen  selbst  erreichen  lassen, 
so  dass  den  Leidenden  die  Gefahren,  Beschwerden  und  Kosten  der 
weiten  Reisen  erspart  bleiben  können. 
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Aentliche  Erfahrungen  in  Neu-Guinea 

von 

Dr.  Otto  Dempwolff, 

ehemaligem  Arzt  der  Nea-Qainea-Compagnie. 

Einleitung. 

lieber  ärztliche  Erfahrungen  in  Neu-Guinea  sind  bisher  nur  von 
Schellong*)  und  Hagge**),  sowie  in  letzter  Zeit  von  Wendland *^) 
Veröffentlichungen  erschienen.  Die  Au&eichnungen  und  Berichte  der 
anderen  bis  jetzt  dort  thätig  gewesenen  Aerzte,  welche  diese  in  den 
Acten  der  Neu-Guinea-Gompagnie  niedergelegt  haben,  sind  selbst  an 
Ort  und  Stelle  schwer  zugänglich,  und  dann,  vor  allem,  nur  für 
Laien  bestimmt,  nicht  vom  medidnischen  Standpunkt  aus  abgefstsst 

Da  ich  selbst  diesen  Mangel  während  meiner  fast  zweqährigen 
Thätigkeit  draussen  empfunden  habe,  infolge  dessen  ich  sicher  Miss- 
griffe (in  Fieberbehandlung,  bei  einer  Blattemepidemie  u.  s.  w.)  ge- 
macht habe,  die  ich  bei  Kenntniss  der  einschlägigen  Erfahrungen 
meiner  Vorgänger  wohl  vermieden  hätte,  so  habe  ich  mich  ent- 
schlössen, meine  Au&eichnungen  zusammenzustellen;  zunächst  zur 
Verfügung,  zum  Vergleich  und  zur  Ergänzung  flir  meine  Nachfolger, 
dann  auch  als  Anregung  für  weitere  Kreise  deutscher  Trop^aaizte. 

Gleich  hier  bemerke  ich,  dass  ich  nur  grobe  Empirie  bieten 
kann.  Für  experimentelle  Arbeiten,  zu  denen  das  interessante 
Material  fortwährend  anregte  (Blutuntersuchungen,  klimatologisdie 
Beobachtungen,  histologische  Verwerthung  desSectionsmaterials  u.8.w.)) 
fehlte  mir  jede  Andeutung  eines  Laboratoriums.  Ebenso  beschränke 
ich  mich  in  meinen  Literaturangaben  auf  die  kleine  Bibliothek,  die 
ich  draussen  zur  Verfügung  gehabt  habe. 

*)  SchelloDg:  Die  Malaria-Krankheiten.    Berlin  1890. 
**)  Hagge  in  der  ärztlichen  Rnndschaa  1894. 
*^)  Wendland  im  Archiv  für  SchifEs-  und  Iropenhygiene  1898.    I^  4. 
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Endlich  hebe  ich  noch  heryor,  dass  sich  alle  Beobachtungen 
und  Schlussfolgerungen  nur  auf  die  begrenzte  Gegend  an  der  Astrolabe- 
Bai  beziehen,  wo  allein  ich  wahrend  der  Zeit  vom  März  96  bis 
Februar  97  thätig  gewesen  bin. 


I.   Land  und  Leute  vom  hygienischen  StandpunJcL 

Die  Astrolabe-Bai  liegt  an  der  Nordküste  von  Kaiser  Wilhelms- 
Land,  etwa  6°— 6°30'8.  B.  und  145M0' ö.  L.  Ihre  Küste  wird 
in  einigen  hundert  Meter  Breite  von  jung  gehobener  Koralle,  2 — 6  m 
über  dem  Meeresniveau,  gebildet;  die  anschUessende  AUuvialebene 
erstreckt  sich  6 — 20  km  halbkreisförmig  in 's  Innere,  wird  dann  durch 
Hügelketten  von  200 — 1000  m  Höhe  umrahmt  und  im  Süden,  Süd- 
westen und  Südosten  von  dem  2000 — 4000  m  hohen  Finisterre- 
Gebirge  überragt  Zahlreiche  Bäche  entwässern  das  Hochland,  bUden 
aber  nur  unbedeutende  Sümpfe  und  Mangrovendickichte  an  ihren 
Mündungen.  In  der  Mitte  der  Bai  hegen  vereinzelte,  an  ihrer  Nord- 
ecke eine  grosse  Gruppe  von  kleinen  Koralleninseln;  fern  ab,  am 
Horizont  erheben  sich  die  Krater  von  Bagabog  und  Krakar,  deren 
letzter  jetzt  wieder  thätig  ist.  Inseln,  Küste,  Ebene  und  Berge  sind 
soweit  das  Auge  reicht,  von  dichtem,  dunkelgrünem  Urwald  bedeckt, 
in  dem  nur  hie  und  da  helle  Grasflächen  und  braune  Eingeborenen- 
dörfer liegen. 

Genaue  metereologische  Beobachtungen  liegen  mit  Aufnahme 
der  Regenmenge'*')  nicht  vor.  Die  Jahres -Durchschnittstemperatur 
wird  man  wohl  analog  der  auf  den  Sunda-Inseln  constatirten  mit 
24° — 26"^  C.  annehmen  können;  der  Barometerdruck  ist  so  nahe  am 
Aequator  überall  ein  gleichmässiger;  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
ist  gemäss  der  oceanischen  Lage  jedenfalls  sehr  hoch,  dementsprechend 
sind  die  Regenmengen  im  ganzen  Jahre  recht  reichUch.  Jedoch  sind 
die  Niederschläge  hauptsächlich  an  die  Zeit  des  Nordwestmonsums 
(November  bis  April)  gebunden,  und  erfolgen  auch  dann  meist  Nachts, 
während  der  Südostpassat,  gemildert  in  seiner  Stärke  durch  das  eine 
Wetterscheide  bildende  Finisterre-Gebirge,  Monate  lange  Trockenheit 
mit  sich  bringt.  Die  Luftbewegung  ist  sehr  gleichförmig;  Nachts 
herrschen  Land-,  Tags  Seewinde;  letztere  schwanken  je  nach  der 
Jahreszeit  zwischen  NO.  und  SO.    Anhaltende  Landwinde  während 


*)  In  den  „Nachrichten  für  Kaiser  Wilhelms-Land**  veroffentlichi 
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des  Tags  sind  sehr  selten.  Aus  der  allgemeinen  Eiiahrung  sind  die 
angenehm  kühlen  Nächte  hervorzuheben. 

Das  ist  das  Milieu:  ein  oceanes  Tropenklima,  roodificirt  durch 
ein  Hochgebirge  im  Hinterland. 

Die  Niederlassungen  der  Europäer  liegen  sämmtlich  an  der  Küste, 
theilweise  auf  kleinen,  dicht  dabei  gelagerten  Inseln.  In  ihrer  Um- 
gebung ist  nur  so  viel  Urwald,  als  dringend  nothwendig,  gelichtet; 
am  meisten  —  etwa  600  ha  —  durch  die  Pflanzung  Stephansort 

Die  Zahl  der  Europäer  betrug  auf  allen  Stationen  an  der 
Astrolabe-Bai  zusammen  40 — 60;  im  Bereich  meiner  Thätigkeit  durch- 
schnittlich 20 — 25,  darunter  vier  Frauen.  Ausser  diesen,  einem 
Sammler  und  einigen  Durchreisenden  waren  es  sämmtlich  Angestellte 
der  Neu-Guinea-Compagnie  oder  Missionare  —  alle  in  Europa  auf 
Tropentauglichkeit  ärztlich  untersucht,  die  meisten  in  den  zwanziger 
Jahren. 

Die  Farbigen  (abgesehen  von  den  freien  Eingeborenen),  also  die 
angeworbenen  Arbeiter  der  Compagnie,  waren  ein  buntes  Gemisch 
verschiedener  Rassen:  Chinesen,  Javanen,  Melanesen  und  Papuas, 
im  Ganzen  durchschnittlich  2000,  wovon  zu  meinem  Wirkungskreis 
aber  nur  etwa  300  gehörten,  meist  Melanesen.  Auch  diese  waren 
angeblich  auf  Tropen-  resp.  Arbeitstauglichkeit  geprüft,  aber  von  Laien, 
die  an  einer  möglichst  quantitativen  Anwerbung,  infolge  des  Kopf- 
geldes, mehr  Interesse  hatten,  als  an  einer  qualitativen  Auslese. 

Die  freien  Eingeborenen,  die  Tamul,  kamen  nur  gelegentlich, 
direct  oder  durch  Vermittlung  der  Missionare,  zu  mir  in  ambulante 
Behandlung. 

Die  Lebensbedingungen  für  Europäer  wie  für  die  farbigen  Arbeiter 
waren  wesentlich  verschieden  auf  den  Pflanzimgen  und  der  Ver- 
waltungsstation. Da  ich  hauptsächlich  auf  letzterer,  in  Friedricb- 
Wilhelmshafen  zu  thun  gehabt  habe,  so  beschränke  ich  mich  von 
hier  ab,  die  hygienischen  Verhältnisse  dieser  Station  zu  schildern. 

Bei  uns  waren  die  Wohnhäuser  für  Europäer  aus  Holz  und  Well- 
blech leicht  und  luftig  errichtet,  und  ruhten  durchweg  auf  etwa  2  m 
hohen  Pfählen.  Die  Arbeiter  waren  in  Gebäuden  aus  demselben 
Material  kasemirt;  ihre  geräumigen  Schla&tätten  ruhten  theils  auf 
2  m,  theils  auf  1  m  hohem  Pfahlrost. 

Für  Nahrung  war  derartig  gesorgt,  dass  aUwöchentlich  ein  Rind 
geschlachtet  wurde;  ausserdem  war  an  Schweinen,  Hühnern,  Fischen 
und  durch  Vogeljagd  stets  frisches  Fleisch  zu  beschaffen.  Für 
Europäer  war  ausser  an  einheimischen  oder  im  Land  gezogenen  Eid- 
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und  Batunfiüchteu  und  Gemüsen  noch  (Konserven  und  Colonialwaaren 
aller  Art  erhältlich,  freilich  zu  oft  überaus  hohen  Preisen.  Für  die 
Farbigen  war  im  Reis  eine  gesunde  Hauptkost  geboten,  zu  der  es 
neben  Fleisch  alsi  Zukost  genug  Taro,  Kokosnüsse  und  Fische  von 
den  freien  Eingeborenen  einzutauschen  gab  (mit  Ausnahme  der  Monate, 
als  der  Blattern  halber  der  Verkehr  niit  diesen  verboten  war). 

Ausser  den  im  Lager  vorräthigen  alcoholischen  Getränken  und 
kohlensauren  Wassern  für  £ui*opäer  —  Farbigen  durfte  Alcohol  nur 
als  Arznei  verabfolgt  werden  — ,  und  ausser  der  aus  der  Viehzucht 
sich  ergebenden  Milch  diente  das  von  den  Wellblechdächem  in  Tanks 
aufgefangene  und  eventuell  noch  iiltrirte  Regenwasser  zum  Getränk. 
In  der  langen  Trockenperiode  August  bis  October  1895  ist  das  Wasser 
aus  einem  Brunnenschacht  auf  der  Station  ohne  Schaden  getrunken 
worden. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  dass  der  Tabak  als  Genussmittel 
den  schwarzen  Arbeitern  obUgatorisch  im  Lohn  eingehändigt  wurde, 
und  dass  viele  Melanesen  und  fast  alle  Javanen  Betel  kauten,  fast 
alle  Chinesen  Opium  rauchten. 

Die  Arbeit  auf  unserer  Verwaltungsstation  häufte  sich  zu«  einer 
Arbeitslast  nur  zur  Zeit  des  Postdampfers,  also  auf  14  Tage  alle 
2  Monate.  Sonst  war  für  Europäer  Bureauzeit  von  9 — 12  Uhr  Vor- 
mittags und  3 — 5Vj  Nachmittags,  und  für  Farbige  Arbeitszeit  von 
6 — 6  mit  Mittagspause  von  12 — 2  Uhr.  Die  arbeitsfreien  Sonntage 
wurden  regelmässig  innegehalten. 

Die  übliche  Bekleidung  bestand  für  Europäer  in  Baumwollhemd, 
weissem  Waschanzug,  Socken,  Segeltuchschuhen  und  Korkhut,  für 
Farbige  im  Hüfttuch.  Nachts  bediente  sich  Jedermann  eines  Mosquito- 
netzes;  Wolldecken  waren  auch  für  jeden  Arbeiter  obligatorisch. 

Für  hygienische  Zwecke  hat  die  Neu- Guinea -Compagnie  stets 
sehr  viel  gethan;  wenn  ich  nicht  irre,  werden  lO^/o  aller  Ausgabea 
hierauf  verwendet.  Auf  jeder  grösseren  Station  ist  ein  Arzt  angestellt, 
dem  ein  bis  zwei  Heilgehülfen  zur  Seite  stehen.  Eine  Schwester  vom 
roüien  Kreuz  leitet  und  verwaltet  ein  grosses  Europäer-Hospital  (jetzt 
in  Stephansort,  damals  in  Friedrich  Wilhelms-Hafen);  überall  bestehen 
Hospitalanlagen  flir  Farbige,  von  denen  die  in  Stephansort  die  ge- 
räumigsten —  7  Gebäude  —  sind. 

Unser  Europäer-Hospital  in  Friedrich  Wilhelms-Hafen  war  sehr 
schön  auf  der  Insel  Beiiao.  angesichts  der  Dalmanneinfahrt,  unmittel- 
bar am  Meer  gelegen.  Es  stellte  eine  2  m  hohe  Plattform  dar,  die 
von  weit  überhängendem  Dach  beschattet  wurde.    Auf  dieser  standen 
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die  sechs  grossen  Räume  derart,  dass  noch  eine  3  m  breite  Veranda 
rund  herum  frei  blieb.  Diese  Räume  wurden  nach  Bedürfhiss  als 
Krankenzimmer  abwechselnd  benutzt;  einer  blieb  für  die  Schwester 
reiservirt,  ein  anderer  diente  als  gemeinsames  Speisezimmer.  In 
gleicher  Höhe  mit  dem  Hauptgebäude,  durch  Gänge  verbundeni  lagen 
die  Wirthschaftsräume,  Badezimmer  und  Dienerwohnungen.  Geflügel- 
hof und  kleiner  Garten  lagen  dicht  dabei. 

Auch  die  Hospitalanlagen  für  Farbige  befanden  sich  in  Friedrich 
Wilhelms-Hafen  auf  einer  kleinen  Insel,  die  nur  diesen  Zwecken  diente. 
Es  standen  da  ein  Wohngebäude  für  den  europäischen  H^gehülfen 
nebst  Wirthschaftsräumen,  ein  grosses  Männerhospital,  ein  kleineres 
Weiberhaus,  an  das  sich  die  Küche  schloss,  und  ein  Leichenhaos. 
Das  Männerhospital  ist  d^  Beschreibung  werth,  weil  es  sich  als  sehr 
practisch  erwiesen  hat.  Es  stellte  eine  hohe,  luftige  Scheune  mit 
Holzwänden  und  Atapdach  dar  („atap''  sind  geflochtene  und  ge- 
trocknete Blätter  der  Nipapalme),  in  deren  Inneren,  2  m  Ton  d^ 
Wänden  ab,  sich  eine  Tenne  auf  1,5  m  hohen  Pfählen  erhob,  mit 
3  zuführenden  Treppen.  Auf  dieser  Plattform  standen  1  m  hohe 
Tische,,  die  —  mit  Matte,  Decke  und  Mosquitonetz  —  als  transpor- 
tabele  Krankenlager  dienten.  Die  ganze  Anlage  war  kühl,  hell  und 
übersichtlich,  jeder  Platz  Yon  allen  Seiten  zugängUch,  leicht  zu  reinigen 
und  desinfidren.  An  einer  Seite  waren  verschliessbare  Räume  fiir 
das  Bureau  des  Arztes  und  die  Apotheke,  die  Ton  Deutschland  aas 
mit  allem  ärztlicherseits  Erwünschten  reichlich  ausgestattet  wurde.  — 
Das  Weiberhospital  war  kidner  und  hatte  keine  Tenne^  dafür  Fliesen 
auf  dem  Boden.  —  Aborte  waren  nicht  Torhanden:  die  AbfiiUstoffe 
gingen  hier  wie  auf  der  ganzen  Station  in's  Meer,  das  durch  Ebbe 
und  Fluth  genügend  für  Reinigung  sorgte. 

Femer  befanden  sich  bei  Friedrich  Wilhehns-Hafen  ein  Isolirhaiis 
für  Seuchen  an  dner  abgdegenen  Stelle  des  inneren  Hafens  und 
Quarantäneanlagen  —  2  Scheunen  und  eine  Küche  —  auf  der  3  km 
entfernten  unbewohnten  Insel  Piawey.  Alle  diese  Gretönde  waren  nur 
aus  Pfählen  und  Atap  zu  ebener  Erde  errichtet 

Ein  Sanatorium  besassen  wir.  an  der  Astrolabe-Bai  Idder  nicht, 
weder  für  Europäer  in  den  Bergen,  noch  für  Farbige  auf  einer  Insd, 
so  oft  auch  der  Wimsch,  ja  das  Bedürfiiiss  laut  wurde.  Aber  die 
900  m  hoch  auf  dem  Sattelberg  bei  Finschhafen  gdegene  Misdons- 
statipn  hat  wiederholt  Patienten  angenommen,  und,  wie  es  sdidnt, 
in  ihrer  Reconvalescenz  erheblich  gefordert.  Auch  die  Station  Gon- 
stantinhafen  ist  für  inyalide  Arbdter,  namentlich  flir  Beriberi  leidende 
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von  grossem  Nutzen  gewesen.  Doch  wird  —  meiner  Ueberzengung 
nach  —  erst  die  Lösung  der  Sanatorinmsfrage,  für  Weisse  wie  für 
Farbige,  die  hygienischen  Bedingungen  der  Golonie  so  heben ,  dass 
sie  ihren  schlechten  Ruf  verliert  und  nicht  mehr  so  viel  Menschen- 
material verbraucht,  wie  heutzutage. 

Zu  den  hygienischen  Einrichtungen  meines  Ressorts  gehörten 
auch  die  gesundheits-polizeilichen  Untersuchungen  aller  Arbeiter,  der 
Imp&wang,  dem  alle  neu  angeworbenen  Farbigen  unterworfen  waren 
und  die  QuarantäuQordnung  für  alle  einlaufenden  Schiffe.  —  Fleisch- 
beschau und  Wasseruntersuchungen  waren  nicht  eingeführt;  ebenso- 
wenig bestanden  Wasserleitung,  Canalisation,  Drainage  u.  dgl.  Es 
war  das  bei  dem  jungen  Bestehen  der  Niederlassung  —  seit  1891  — 
wohl  selbstverständlich,  auch  hat  sich  meiner  Zeit  kein  Anlass  ge- 
funden, dergleichen  Einrichtungen  anzuregen. 

Infectionsquellen  bestanden  nur  für  Malaria  —  nach  Localität 
und  näheren  Bedingungen  natürlich  unbekannt.  Dysenterie,  Beriberi, 
Cholera  u.  dgl.  sind  nicht  heimisch.  Eine  Pockenendemie  im  Früh- 
jahr 96  wurde  völlig  ausgemerzt. 

Unter  den  freien  Eingeborenen,  die  übrigens  nur  wenig  Ver- 
kehr mit  der  Station  hatten,  gab  es  keine  ansteckenden  Krank- 
heiten, ausser  einigen  Pockenfällen.  Nur  Malaria  herrscht  auch 
unter  ihnen. 

Nun  ist  der  Friedrich  Wilhelms-Hafen  gleich  nach  seiner  Ent- 
deckung (October  1884  durch  Dr.  Finsch  und  Capt.  Dallmann)  für 
ein  besonders  schlimmer  Fieberheerd  gehalten  worden*).  Auch  spätere 
Schilderungen**)  pflanzen  dieses  Vorurtheil  fort  Seit  seiner  Be- 
siedelung  (1891/92)  hat  sich  aber  ein  wesentlich  anderes  Resultat 
ergeben,  wie  aus  den  ärztlichen  Berichten  hervorgeht,  die  seit  1893 
sehr  genau  sind  und  bis  Ende  1896,  bis  zur  provisorischen  Aufhebung 
der  Station,  gehen. 

Aus  diissen  geht  bezügUch  der  Europäer  nur  hervor,  dass  v6n 
76  polizeilich  Angemeldeten  4  gestorben  sind  und  20  krankheitshalber 
heimgesandt  wurden.  Dazu  kommen  von  unseren  Schi&besatzungen, 
die  im  Ganzen  20 — 26  Europäer  im  Wechsel  betragen  haben  mögen, 
4  Todesfalle;  endlich  von  einem  fremden  Schiff  ein  Todesfall,  —  zu- 
sammen 9  Gräber  auf  unserem  Europäer- Friedhof. 


*)  Finsch:  Samoafahrteo  p.  94  und  185. 

**)  Beschreibung  der  Entrecasteaux- Inseln  und  der  N.O.-Küste  von  Neu- 
Gtünea  p.  67. 
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Von  den  Farbigen  sind  erkrankt: 

1893  bei  einem  Durchschnittsbestand  von  270  monatlich  90 

1894  „       „  „  „    260  „  99 

1895  „        „  „  „    308  „  41 

1896  „        „  „  „    211  „  26. 
Es  sind  im  Ganzen  auf  der  Station  gestorben: 

1893:  68;  1894:  46;  1895:  29;  1896:  26  (davon  9  an  den  Blattern). 

Eine  Besserung  ist  seit  Aufhebung  der  nahe  gelegenen  Pflanzungs- 
station Jomba  im  Herbst  1894  unverkennbar;  es  hörte  damals  das 
Aufbrechen  des  Urwaldbodens  so  gut  wie  ganz  auf.  Wenn  man 
noch  hinzuhält,  dass  in  Friedrich  Wilhelms-Hafen  bei  Aus-  und  Ein- 
schiffung der  Gontractarbeiter  fast  immer  einige  Kranke  Uegen  blieben^ 
dass  Gentralgefangniss  und  Quarantänestation  mit  ihren  ungünstigeren 
Lebensbedingungen  dem  Hospital  ihre  Beiträge  lieferten,  so  konnte 
unser  Gesundheitszustand  sich  immer  mit  dem  anderer  Stationen 
in  Neu-Guinea  messen  —  wenn  er  auch  an  und  für  sich  nicht  glän- 
zend war. 

Mein  ärztlicher  Antheil  an  diesen  Zahlen,  zusammen  mit  denen 
meiner  kürzeren  Thätigkeit  in  Stephansort,  erstreckt  sich  auf  die  Be- 
handlung von  57  Europäern  in  225  Krankheitsfällen  und  von  etwa 
500  Farbigen  in  768  Erkrankungan.  Davon  verlor  ich  einen  Europäer, 
55  Farbige.  Das  ist  mein  Material.  Es  ist  viel  zu  klein,  um  irgend- 
welche Art  von  Statistik  abzugeben.  Aber  es  gab  mir  Gelegenheit 
und  Müsse  zu  eingehenderen  Einzelbeobachtungen,  welche  die  Grund- 
lage der  folgenden  Capitel  bilden  sollen. 


II.  Malaria  bei  Europäern. 

Mit  dem  Schlagwort  „Malaria^'  wurde  draussen  von  uns  jedes 
Fieber,  jedes  Unwohlsein  belegt,  und  auch  bei  evident  anderen 
Leiden,  ja  bei  chirurgischen  Leiden  wurde  jede  scheinbare  oder  wirk- 
liche Störung  und  Verzögerung  der  Genesung  mit  „Malaria"  in  Ver- 
bindung gebracht. 

Dass  die  in  ihrem  klinischen  Bilde  wohl  characterisirte  Krankheit 
mit  ihren  unregelmässigen  Temperaturerhöhungen,  der  geschwollenen 
Milz  und  den  subjectiven  Symptomen  des  Nervensystems  auch  ohne 
jedesmaligen  Plasmodiennachweis  sicher  jeden  Europäer  und  jeden 
in  den  Beobachtungskreis  tretenden  Farbigen  von  Zeit  zu  Zeit  befiel« 
führte  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Infectionsstofif  ubiquitär  sein  muss> 
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Und  daraus  ergab  sich  der  Rückschliiss,  dass  wir  alle  fortwährend 
latente  Malaria  im  Körper  hatten,  die  sich  bei  besonderen  Anlässen 
zu  acuten  Fiebern  steigern  liess,  die  bei  jeder  intercurrirenden  Krank- 
heit complidrend  einpiff|  und  die  sich  auch  auf  jeden  sonst  unbe- 
merkt geblieben  jjLocxib  minoris  resistentiae'^  im  Körper  werfen 
kennte. 

Ab  und  zu  sind  mir  auch  Fälle  vorgekommen,  in  denen  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Malaria  und  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten Schwierigkeiten  bereitete. 

Nr.  1.  (Malaria  oder  Pleuritis-Becidiv.)  August  96.  Bei  einem 
wochenlang  anhaltenden  Fieber  um  SB%  das  jeder  Hydrotherapie  trotzte,  weil  der 
Kranke  auf  keine  Weise  in  Seh  weiss  zu  bringen  war,  kam  der  Patient  selbst  in 
Folge  seiner  Rückenschmerzen  auf  den  Gedanken,  es  könne  sich  um  eine  chro- 
nische trockene  Bippenfellentzündung  handeln,  an  der  er  bereits  vor  Jahren  in 
£iut)pa  mit  wochenlangem  Fieber  gelitten.  Nim  war  wohl  etwas  Knarren  der 
alten  Schwarten  zu  hören,  aber  es  fehlten  frische  Adhäsionsgeräusche,  Respirations- 
störungen  und  jede  Spur  von  Erguss;  dabei  sassen  die  Schmerzc^n  im  Kreuz,  nicht 
im  Thorax.  —  Fat,  welcher  Chinin  wegen  Hämoglobinurie  nicht  vertrug,  genas 
durch  eine  Höhenluftcur  in  Java.  —  (Ausführliche  Krankengeschichte  in  Capitel  III, 
unter  Nr.  24.) 

Nr.  2.  (MaUria  oder  Absoess.)  Fat.,  Officier  eines  Fassagierdampfers, 
erkrüikte  Anfang  Juli  97  an  intermittirendem  Fieber,  gegen  das  Chinin  bis  14  g 
in  S  Tagen  wirkungslos  war.  Schmerzen  in  der  Milzgegend  führten  das  Augen- 
merk auf  den  Traube'schen  Raum,  wo  eine  unregelmässige,  druckempfindliche 
Dämpfung  oberhalb  der  Milz  als  snbphrenischer  Abscess  ausgelegt  wurde.  Das 
entscheidende  Ergebniss  der  Function  ist  mir  unbekannt  geblieben,  da  ich  den 
Kranken  nur  am  IS.  VII.  in  Consultation  gesehen  habe,  und  er  Tags  darauf  aus- 
geschiSt  wurde. 

Einige  andere  diesbezügliche  Beobachtungen  sind  unter  Nr.  11, 
Nr.  12  und  Nr.  13  geschildert.  — 

Unter  den  Symptomen  des  Malarialeidens  ist  das  hervor- 
springendste das  Fieber;  wenn  wir  di*aussen  vom  ,,Fieber''  sprachen, 
so  meinten  wir  die  Malaria,  gerade  wie  man  in  Südamerika  unter 
diesem  Wort  stets  das  Gelbfieber  versteht. 

Ich  habe  die  alte  Eintheilung  in  intermittens,  remittens  und 
continua  stets  anwenden  können,  aber  die  drei  Stadien  Frost,  Hitze, 
Schweiss  nicht  immer  rein  beobachtet.  Der  Initialschüttelfrost  fehlte 
Häufig.  Langsam,  schleichend  stieg  die  Temperatur  meistens  an, 
und  ebenso  wies  die  Abfieberung  Schwankungen  auf,  so  dass  ich,  an  s 
Krankenbett  tretend,  oft  nicht  sofort  entscheiden  konnte,  ob  sich  der 
Fat.  im  aufsteigenden  oder  absteigenden  Ast  des  Fiebers  be£emd. 
Das  Gefühl,  die  Aussage  des  Kranken  ist  dabei  wenig  von  Belang: 
„der  Mensch  kann  sich  irren,  aber  das  Thermometer  lügt  nie^^  — 
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diesen  Ausspruch  des  CollegBn  von  S.  M,  S.^  Moewe  fend  ich  anch 
bei  alten  TropenleuteD  beatätigt,  die  mit  38'' — 39 ""  umherliefen  imd 
behauptGten^  normal  zu  sein. 

Nr.  3.  (Intermittens  mit  atypischem  Bchtttelfrost)  19*  ^^H-  95. 
g  h.  a.  m.  38,1  ^  8ub]eotiveB  Wohlbefinden-  —  10  h.  a.  m.  80,4''  Schüttelfroet.  — 
11  h-  iL  m,  ^^,7"  Erbrechen.  —  1  h.  p.  m.  40,1  ■■  —  2  h.  p.  m.  39,4"  Schweiz  -r 

5  h.  p.  m.  33,7°  &  h.  p.  m.  38,2  =*  Abwaschung.  8  L  p.  m.  37,4^  Chinin  1,0.  — 
Die  folgenden  Tage  unter  for^esetiter  Chinintherapie  fieberfrei. 

Nr.  4.  (Eemittens  mit  atypischer  Carvej  iwei  Tage  aus  einem 
mehrtägigBE  Anfall.)    16.  V.  96. 

6  h.  Q.  m,  37J^  —  8  h.  a.  m,  39,1  ^  —  10  L  a.  m.  33,6*.  —  12  h.  a.  dl 
38^0 ^.  —  2  h.  p.  m.  38,1  '.  —  4  h.  p.  m.  38,6°.  —  6  L  p.  m.  39,3 ^  —  8  h-  p.  m. 
89.0°.  —  12  h.  p.  m.  37,7*. 

17.  Y.  96.  3  h.  ft.  m.  36,9^  —  6  h,  a,  m,  87,1'.  —  8  h,  a*  m,  36,6'.  — 
10  h.  a.  m.  87,0*.  —  12  h.  a.  m,  36,9*,  —  2  h.  p.  m,  37,0*.  —  4  h.  p.  m.  37,2».  — 

6  h*  p.  m.  37,4'. 

18.  V.  96.    Temp.  dauernd  unter  37*. 

Die  höchsten  Temperaturen  ^  die  ich  selbst  in  Neu-Guinea  be- 
obachtet habe  (Laien  renommirten  mitunter  mit  noch  höheren),  waren 
zweimal  41,3^  und  einmal  41,4°^  die  auf  kühle  Bäder  bald  sankeu 
und  ohne  Folgen  für  Herz  und  Gehirn  blieben. 

Dagegen  kommen  an  Bord  von  Schiffen,  namentlich  unter  dem 
^afichinenpersonal  noch  extremere  Temperaturen  Tor-  Ich  selbst 
wurde  einst  zur  Consultation  zu  einer  Stewardess  geholt  ^  die  ihre 
Malaria  au3  Indien  hatte,  wo  das  geprüfte  Thermometer  in  aao 
llO""  Fabrenheit  =  43^5°  CeleiuB  zeigte.  Es  war  im  rothen  Meer  am 
12.  Vn*  97,  Die  Kranke  lag  im  Koma,  lebte  aber  noch  einige  Stunden, 
TV^Ührenddeas  die  Temperatur  durch  Eiswasserpackungen  bis  39^  C. 
gedrückt  wurde, 

Ist  das  j, Fieber"  auch  die  hervorspringende  Erscheinung  bei 
Malaria,  so  ist  der  eigentliche  SitE  der  Krankheit  doch  das  Blut 

Auf  Plasmodien  habe  ich  fast  nur  zu  Anfang  untersucht;  stets 
mit  Zeiaa  Oelimmersion  "/it?  Ocular  2  und  4,  im  ungefärbten 
Präparat  Uebrigcns  hielt  sich  das  Mikroskop  vorzüglich;  nach  miind* 
liebem  Rath  Dr.  F*  Plebn's  behandelt:  unter  grosser  Glasglocke,  die 
abgeschliffen  und  mittelst  Vaselin  luftdicht  auf  einer  Marmorplatte 
abgeschlossen  wai-,  und  die  durch  Calcium  chloratum  feuchtigkeitS' 
frei,  zum  „Eisiccator*\  gemacht  wurde. 

Nr.  5.  (PlaBmodien.)  Fat  ist  91—94  io  Nea- Guinea  gewesen,  94/14 
in  Beutsphland,  und  befand  sieh  zur  Zeit  ausreisend  im  indischen  Ocean.  — 
27.  n.  95.  10  h.  a.  ni.  37,4*.  Leichtes  Ud Wohlsein.  Keine  sicheren  Plasmodiea 
im  Blute  4  h.  p.  m.  39,7*   Schüttellmst     Im   Fingerblut   reife  Plasmodien,  dia 
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rothe  Blutköiperchen  ganz  ausfüllend,  und  theilweise  yergrössernd,  mit  feingi- 
körnigem  Pigment;  ein  Plasmodium  in  Bingform. 

Nr.  6.  (Plasmodien.)  Pai  ist  ein  Jahr  in  Neu-Gainea,  leidet  an  typischer 
Tertiana  8.  IV.  95.  89,8*.  Im  Fmgerblut  nicht  sehr  häufige  reife  Plasmodien 
in  und  meist  ausserhalb  der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  freien  Plasmodien 
sind  etwas  grösser  als  die  rothen  Blutkörperchen,  rund,  lassen  den  durchscheinen- 
den Leib  kaum  erkennen,  zeigen  aber  in  dem  fein  körnigen  Pigment  sehr  deut- 
liche Margueritenformen  von  etwa  .6—8  Theilkörperohen. 

Nr.  7.  (PI as  m  0 d  i  e n.)  Pat  hat  Neu-Ouinea  vor  fast  einem  Jahr  verlassen. 
8.  n.  98.  11  h.  a.  m.  88,0*".  Im  Fingerblut  spärliche  Plasmodien  in  den  rothen 
Blutkörperchen,  kleiner  als  diese,  unregelmassig  oontourirt,  ohne  ,,typische** 
Form,  mit  feinkörnigen  Pigment 

Andere  als  diese  Formen  habe  ich  in  Neu-Gxiina  nie  gefunden, 
weder  die  grobkörnig  pigmentirten  noch  die  pigmenüosen. 

Blutkörperzahlungen,  die  ich  in  den  ersten  Monaten  mit  dem 
Thoma-Zeiss'schen  Apparat  ausführte  —  ohne  bemerkenswerthe  Er- 
gebnisse —  musste  ich  anheben,   weil  sie  meine  Augen   zu  sehr 


Dagegen  habe  ich  Hämoglobinbestimmungen  mit  Fleischl'schem 
Apparat  in  jedem  einigermaassen  schweren  Fall  im  Fieber,  wie  im 
fieberlosen  Zustand  vorgenommen.  Ich  habe  leider  nur  noch  TOn 
60  Hämog^obinbestimmungen  aus  jenen  zwei  Jahren  die  Notizen  zur 
Hand  (abgesehen  von  denen  bei  Schwarzwasserfieber;  cf.  Cap.  m), 
deren  Zusammenstellung  folgendes  Resultat  giebt: 

105%  einmal,  bei  einem  zum  ersten  Mal  in  die  Tropen  kommenden 

21jährigen  Maschinisten; 
100%  zweimal,  gleichfalls  vor  den  ersten  Malariaattaoken; 
95%  siebenmal-, 
90  Vo  funfzehnmal; 
85%  elfmal; 
80 Vo  dreimal; 
75%  neunmal; 
70%  siebenmal; 

60%  dreimal,  darunter  ein  Fall  ycm.  malignem  Tumor; 
50  7o  zweimal,  bei  einem  Cachektiker  und  bei  einer  Frau,  die  seit 
90  in  Neu-Guinea  und  Java  ohne  Klimawechsel  lebt,  keine 
Hämoglobinurie  gehabt  hatte    und  draussen    zwei  kräftige 
Kinder  geboren  hat 

Demnach  hält  sich  die  Anämie  bei  gewöhnlicher  Malaria  in 
denselben  Grenzen,  wie  anderwärts  die  y^Tropenanämie''  auch. 

Respirations-  und  Girculationsorgane  waren  in  der  Regel  nicht 
mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen,  als  der  Höhe  der  Temperatur  ent- 
sprach: vermehrte  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athmung. 

Jene  grosse  Störung  der  Circulation,  die  gewöhnlich  den  Anfang 

II* 
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vom  Ende  bedeutet:  Oedeme^  habe  ich  nur  einmal  in  ihrem  ersten 
Beginn  gesehen.  Da  der  Fall  auch  eine  glddi  zu  erwähnende 
Gomplication:  Dickdarmcatarrh|  bietet,  so  setze  ich  die  Kranken- 
geschichte als  Auszug  aus  zwei  Gutachten,  deren  Gopie  tot  mir 
liegt,  liin. 

Nr.  8.  (Malaria  mit  Oedemen  und  Dickdarmgeschwüren.)  Attest 
vom  8.  VI.  95.  Fat.  giebt  an,  in  Ost -Afrika,  darauf  in  Europa  und  auf  seiner 
Ausreise  nach  Nea-Gninea  Anfang  1893  an  häufigen,  aber  meist  leichten  Malarä- 
nnfällen  gelitten  zu  haben.  Seit  Beginn  seiner  hiesigen  Tbäti^^eit  als  Schiffs- 
führor  seien  dann  die  Anfälle  zahlreicher  und  schwerer  geworden,  bis  im  Sep- 
tember 94  sich  die  ei-sten  Complicationen  von  Seiten  des  Darmes  eingesteOt 
hätten.  Der  damals  ärztlicherseits  constatirte  Dickdarmcatanh  veischwand  stets 
nur  vorübergehend,  trat  jedoch  regelmässig  nach  jedem  Fieber  wieder  auf  und 
hielt  dann  in  wechselnder  Stärke  noch  geraume  Zeit  an.  Dieser  Zustand  wurde 
Anfang  1895  und  namentlich  darch  eine  Beise  nach  Sidney  im  April  und  Mai 
immer  schlimmer,  so  dass  Fat.  nach  seiner  Bückkehr  am  4.  YI.  in  das  Europier- 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Daselbst  hat  er  zwei  Intermittensanfalle  und  häufige 
schmerzhafte  Stuhlgänge  —  schleimig-blutig  mit  Eiterpfropfen  —  gehabt  —  Die 
körperliche  llntoi-suchung  ergiebt  folgendes:  Fat  ist  von  kräftigem  Köiperbao. 
schhifTer  Muskulatur,  geringem  Fettpolster  .  .  .  Unterleib  etwas  anfgetnebeo, 
nirgends  druckempfindlich.  Lebei-dämpfung  innerhalb  der  normalen  GrenzeiL 
Milz  stark  vergrüssei-t;  ihr  Band*  übentigt  in  Bückenlage  des  Fat  den  Bippea- 
wand  um  Zweifingerbreite,  ist  hai-t,  glatt,  druckempfindlich  ...  An  Lungen, 
Herz,  Niereu  .  .  .  keine  kitiukhafte  Veränderung  nachzuweisen.  Weder  Oedeme 
noch  Exanthenie  .  .  .  Zusatzattest  vom  30.  VII.  95:  Fat  hat  seit  dem  8.  Tl. 
sein  Schiff  auf  einer  \'iei'\v'öchentlichcn  und  mehrei-en  kleinen  Beisen  geführt  und 
den  Best  der  Zeit  im  Europäer -Hospital  zugebracht  Er  giebt  an,  miterw€^ 
leichtere  Fieber  mit  Milzstechen  gehabt  zu  haben.  Dabei  seien  zwar  die  Dann- 
erscheinungeu  nicht  so  heftig  aufgetreten  wie  früher,  dagegen  habe  sich  starke 
Anschwellung  der  Füs.se  bis  zur  Hälfte  der  Unterschenkel  eingestellt  ...  Die 
oedematöse  Schwellung  der  Füsso  ist  auch  von  mir  mehrfach  gesehen;  sie  be- 
staud  in  verechietlenem  Grade,  und  verschwand  stets  nach  längerer  Buhe  mid 
Schonung.  Dagegen  bleibt  nuch  dann  noch  —  und  dies  ist  das  einzig  bemeikeos- 
wertlio  Neue  zu  dem  Befunde  vom  8.  VI.  —  eine  Druckempfindlichk^t  und  fohl- 
bhi-e,  uuregeimilssig  begrenzte  Knochenhautvei'dickung  an  beiden  Schienbeinen.  Für 
diese  Circulationsstörungen  hat  sich  weder  am  Herzen  noch  an  den  Nieren  en» 
Ui'sachf)  finden  lassen,  vielmehr  ist  ein  directer  Za«<ammeuhang  mit  chronischer 
Malaria  anzunehmen  . . .  Fat.  leidet  demnach  an  häufig  wiederkehrendem  kblam- 
fieber  mit  Milztumor,  geschwürigem  Dickdai-mkatarrh  und  Circulationstönuiges. 
Gemäss  §  14  u.  s.  w.  (Fat.  im  August  95  nach  Deutsdiland  heimgek^rt,  ist  doit 
im  März  96  au  „Herzschwäche"  gestorben.)  — 

Die  Organe  der  Bauchhölile  wai^en  fast  immer  beim  Fieber  stark 
afficiit. 

Nach  der  vergiösserten  Milz  fragte  ich  kaum  noch:  sie- über- 
ragte  bei  Jedem.,  der  einige  Fieber  dmxhgemacht,  den  Rippenrand; 
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und  selbst  da,  wo  sie  bis  an  und  über  den  Nabel  vordrang,  habe 
ich  an  ihr  keine  besonderen  Symptome  und  Beschwerden  beobachtet. 

Ebensowenig  boten  die  Nieren  (ausser  im  Schwarzwasserfieber) 
Störungen:  jene  Spuren  von  Ei  weiss,  die  bei  hoher  Temperatur  in 
jeder  Krankheit  zu  sehen  sind,  verschwanden  mit  dem  Fieber. 

Dagegen  war  die  Verdauung  stets  in  Unordnung,  der  Appetit 
•redudrt,  und  schon  dadurch  der  ganze  Kräftezustand  ein  miserabler. 
In  der  Hälfte  der  Fälle,  die  dem  Hospital  und  der  trefflichen  Pflege 
unserer  Schwester  zugewiesen  wurden,  war  „Malaria  dyspeptica"  der 
Anlass.     Einen  Fall  hebe  ich  hervor: 

Nr.  9.  (Afalaria  „dyspeptica**.)  Pat  hat  vom  9.-12.  V.  95.  ein  Ro- 
mittens  durchgemacht.  Seither  Dyspepsie  und  Erbrechen,  wobei  am  17.  V.  durch 
Brausepulver- Auftreiben  Gastrectasie  constatirt  ist.  Nachts  vom  17.  zum  18.  V. 
Fieber,  Morgens  Aufnahme  in's  Hospital.  Daselbst  noch  am  18.  und  19.  je  ein 
Intermittensanfail;  Chinin  verbrauch  3,5  g.  20.— 25.  Y.  Allmälige  Keconvalescenz 
unter  guter  Diät  25.  V.  völlig  genesen  entlassen.  —  Pat.  hat  später  noch  manch- 
mal VerdannngsbeschwerdeD,  aber  nie  mehr  Gastrectasie  gehabt.  Am  21.  XI.  95 
Teiiässt  er  Neu-Guinea. 

Hier  war  „Gastrectasie''  offenbar  eine  Fehldiagnose;  denn  ein 
pathologisch  erweiterter  Magen  verkleinert  weder  sein  Volumen  so 
schnell,  noch  functionirt  er  nach  acht  Tagen  wieder  dauernd  normal. 
Vielmehr  behielt  die  Schwester  Recht,  wenn  sie,  ihrer  Erfahrung 
mehr  trauend  als  meiner  Percussion,  statt  der  von  mir  beabsichtigten 
Magenspülungen  kräftige  Diät  anwandte.  — 

Besonders  häufig  waren  diese  Malariadyspepsien  unter  den  Schiffe- 
besatzungen,  welche  auf  die  vom  Seegesetz  vorgeschriebene  Kost  an- 
gewiesen waren,  die  für  die  Tropen  recht  unzweckmässig  und  als 
üjrankenkost  werthlos  ist. 

Viel  ernster  waren  jene  Complicationen,  wo  sich  zur  Malaria 
Dickd^rmkatarrh  gesellte.  Dieser  artete  alsbald  mit  Blut-  und  Eiter- 
absonderungen, mit  Tenesmus  und  Kräfteverfall  zu  einem  Bilde  aus, 
das  von  echter  tropischer  Dysenterie  kaum  zu  xmterscheiden  war 
{ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Laie  draussen  nach  Vorgang  der 
Engländer  jeden  Dickdarmcatarrh,  ja  jeden  heftigen  Durchfall  mit 
^,Dysenterie''  bezeichnet).  Nur  das  vereinzelte,  nicht  epidemische 
Auftreten,  der  unmittelbare  Anschluss  an  Malariaattacken,  und  der 
günstige  Einfluss  des  Chinins  veranlassen  mich,  diese  Fälle  hierher 
zu  reihen.  Der  obigen  Mittheüung  No.  8  lasse  ich  noch  den  inten- 
fiivesten  Fall,  den  ich  sah,  folgen. 

Nr.  10.  (Malaria  „dysenterica".)  Pat  ist  seit  Sept.  95  im  Lande.  Am 
20.  VI.  96  Durchfall.    Seit  dem  27.  VI.  Malariaanfälle,  trotzdem  im  Dienst.  Nachts 
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vom  4.  zum  5.  YII.  plötzlich  blutigen  Durohfall,  15mal.  5.  YIL  96  Abends  Auf- 
nahme in's  Hospital.  Kräftiger  Mann;  Abdomen  nicht  druckempfindlich,  niigends 
Besonderheiten.  Stuhizwang  mit  massigen  Schmerzen.  Stuhl:  helles  und  ge- 
ronnenes Blut  und  Schleim.     Temp.  87,2''  P.  90.  —  Ol.  Ridn.  6,0  in  Gapseb. 

6.  Vn.  Fieberfrei.  Lang  dauernde,  äusserst  schmerzhafte  Stuhlgänge,  blutig. 

—  Ol.  Bicin.  9,0,  Ipecac.  5,0.  Heisses  Sitzbad.  —  Thee,  Mildi. 

7.  vn.  Status  idem.  ->  Ol.  Bicin.  12,0,  Ipecac.  anemetin.  8,6.  Heiase  Sitz- 
bäder.— 

8.  vn.   Status  idem.    Nachts  noch  4,  Tags  8  schleimigblutige  Stähle.  — 

—  OL  Bicin.  9,0,  Tct  Opii  croc.  1,0,  Chin.  mur.  1,0.  —  Milch  mit  EL 

9.  VII.  —  Chin.  mur.  1,0.    Erster  blutfreier  Stuhl. 

10—18.  VU.  Chin.  mur.  8,0,  Ipecac.  anemetin.  2,4.  Zunehmende  Besse- 
rung.   Geformte,  blutfreie  Stühle.    Appetit    Am  18.  VE.  geheilt  entlassen.  — 

Zu  den  regelmässigen  dassischen  Symptomen  der  Malaria  ge- 
hören die  ,,neryösen^'.  Wir  hatten  sie  alle  draussen:  Kop&chmerz 
und  Gliederreissen,  Tremor  und  Nausea,  Schlaflosigkeit ,  ab  und  zu 
auch  ein  kleiner  Ciollaps.  Hallucmatoridche  Delirien  habe  ich  zwei- 
mal beobachtet;  beide  äusserten  Yerfolgungsideen.  Ein  Kranker  war 
mir  besonders  interessant  dadiurch,  dass  er  in  dramatischer  Lebhaftig- 
keit, wie  es  in  Criminalromanen  geschildert  wird,  seine  Gewissens- 
bisse projidrte. 

Nicht  verschweigen  will  ich  jene  seltsamen  moralischen  Ver- 
irrungen,  die  von  den  Laien  unter  das  Schlagwort  „Tropenkoller^ 
subsummirt  werden.  Es  handelt  sich  oft  um  Ungerechtigkeiten  gegen 
Farbige,  zuweilen  um  laxe  AufiGEissung  in  (reldsachen,  einige  Male 
auch  um  offenbare  Verstösse  gegen  die  europäischen  Bechtsbegriffe. 
Die  Fälle  sind  psychologisch  schwer  zu  analysiren.  Aber  es  machte 
meist  den  Eindruck,  ak  ob  unter  dem  Einfluss  schwerer  Malariafieber 
und  dauernder  Lebensgefahr  gewisse  Hemmungsrorstellungen,  die  als 
moralische  Motive  zu  wirken  pflegen,  geschwächt  waren,  und  nach 
der  Genesung  wieder  derart  erstarkten,  dass  die  Betreffenden  mit- 
unter ihre  eigene  Handlungsweise  nicht  mehr  begriffen.  Es  ist  dies 
ein  auch  in  anderen  (Kolonien  auftauchendes,  vorläufig  noch  un- 
gelöstes forensisches  Problem. 

Wirkliche  Geisteskrankheiten  habe  ich  bei  Europäern  draassen 
nicht  gesehen;  sie  sind  aber  zu  anderer  Zeit  ärztlich  constatirt  worden. 
Eine  vorübergehende  Gedächtnissschwäche  findet  unter  Nr.  29  E^ 
wähnung. 

Im  Koma  wurde  ein  Maschinist  unmittelbar  von  der  Reise  ein- 
geUefert:  er  starb  wenige  Stunden  darauf.  Derselbe  war  in  Sidney 
ohne  ärztliche  Untersuchung  angemustert,  hatte  in  Neu-Guinea  mehroe 
Malariaanfälle  überstanden  und  war  von  mir  wegen  Herzverfettong 
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infolge  Trunkemcht  bereits  als  tropenuntauglich  eingereicht,  that  aber 
aus  Mangel  an  Ersatz  Dienst  Dass  Koma  gerade  anf  Schiffen  häufiger 
Yorkommty  steht  wohl  im  Znsammenhang  mit  den  erwähnten  hohen 
Körpertemperaturen  daselbst  Wie  viel  Antheil  Malaria,  wie  yiel  rein 
y^physikalischer''  Hitzschlag  daran  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden^). 

Einer  besonderen  Erscheinung  muss  ich  hier  noch  gedenken, 
der  meningitischen  Beizung.  Was  ich  dayon  sah,  war  nicht  ein 
eigentliches  Symptom  der  Malaria,  sondern  immer  ein  durch  directe 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  ungenügend  bedeckten  Kopf 
ausgelöster  Fieberanüäll,  mit  qualvollem  Kop&chmerz,  geringer  Nacken- 
steiJB  und  Pupillenenge  und  Temperaturen  zwischen  38^  und  39''. 
Diese  Erscheinungen  wurden  von  den  Laien  „Sonnenfieber^'  genannt; 
eine  Bezeichnung,  die  aus  Ostafrika  stammt  Sie  wichen  auf  Chinin 
und  Kaltwasserbehandlung  in  einigen  Tagen,  und  documentirten  sich 
so  als  zur  Malariagruppe  gehörig. 

Da  die  Haut  mit  ihren  Schweissdrüsen  eine  wichtige  Bolle  bei 
der  Herabdrückung  der  Fieber  durch  Wärmeabgabe  sowohl,  als  auch 
bei  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte  spielt,  so  ist  jede 
Störung  oder  Abnormität  der  Schweissfunction  von  unangenehmer 
Bedeutung.  Eines  solchen  Falles  erwähnte  ich  unter  Nr.  1;  noch 
einen  zweiten  sah  ich  gelegentlich  in  collegialer  Praxis  am  27.  IV.  95, 
wo  der  Patient  trotz  stundenlanger  Ganzpackung  sich  keinen  Schweiss- 
tropfen  auspressen  liess.  Derselbe  hat  alsbald  Neu -Guinea  wegen 
schwerer  chronischer  Malaria  verlassen  müssen. 

Uebrigens  habe  ich  stets  gefunden,  dass  der  Seh  weiss  bei  Malaria 
einen  eigenthümlichen  „specifischen"  Geruch  hat  (wie  bei  Tuberculose, 
Gelbfieber,  Diabetes  u.  s.  w.,  selbst  bei  Lues  und  Gonorrhoe).  Zwei- 
mal konnte  ich  bei  Europäern  aus  diesem  Geruch  den  bevorstehenden 
Anüsdl  voraussagen,  der  zu  ihrem  Erstaunen  auch  innerhalb  24  Stun- 
den unvermuthet  eintrat.  — 

Die  Malaria  ist  eine  Proteuskrankheit«  und  wohl  kein  Organ 
des  Körpers  ist  sicher,  dass  es  nicht  bei  irgend  einem  Anlass  (der 
dem  Zuschauer  wie  dem  Kranken  meist  dunkel  bleibt),  befallen  wird. 
Oft  erwadisen  daraus  diagnostische  und  demnach  auch  prindpiell 
therapeutische  Schwierigkeiten. 

Idk  erlebte  folgende  (üomplicationen: 


*)  Yeigl.  die  analogen  Fälle  Bei  Sohellong  a.  a.  0.  p.  72  ff.  und  die  Kritik 
von  Steadel:  die  peniioiöse  Malaria  in  Deutsch -Ostafrika.    Leipzig  1S94,  p.  78. 
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Nr.  11.  (Maskelinfiltration.)  17.  V.  95.  Pttt  ist  seit  einigen  Tagen 
er](ältet:  Bronchialcatarrh  etc.  Hierzu  hat  sieh  eine  leichte  SchwelloDg  des 
musc.  deltoid.  dextr.  gesellt  Dabei  abendliche  Fieberbewegongen  bis  38,0°. 
Infolge  neu  auftretender  Erl^rankung  der  Adductoren  des  rechten  Oberschenkels 
Aufnahme  in's  Hospital,  Hier  zeigen  die  genannten  Muskeln  eine  teigige  In- 
filtration, spontane  und  Druckempfindlichkeit  und  active  und  passire  Bew^ngs- 
behinderung. 

Vom  17.— 19.  y.  angewandte  Priessnitz'sche  Umschläge  und  leichte  Massage 
sind  erfolglos. 

Vom  20. —  28.  Y.  dazu  verabfolgte  Chiningaben,  1,0  pro  die,  führen  zn 
schneller  Besserung  unter  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur. 

Am  24.  y.  wird  Fat.  geheilt  entlassen. 

Nr.  12.  (Otitis  externa.)  22.  I.  96.  Fat,  der  seit  Wochen  fieberfrei 
ist,  aber  prophylactisch  kleine  Chiningaben  nimmt»  erkrankt  plötzlich  an  äusserst 
schmerzhafter  Schwellung  des  äusseren  Gehörganges  rechts.  HÖr&higkeit  nozinal. 
Lauwarme  Ausspülungen  befördern  nur  wenig  Ohrenschmalz  heraus. 

23.  I.    Besserung  auf  Bähungen  mit  Camillenthee. 

24.  I.    Stat.  idem.    Kein  Fieber.    Zunehmende  Schmerzen. 

25.  I.  Incision  von  etwa  1  cm  Länge,  8  mm  Tiefe  im  Oehörgang,  geringe 
Eiterentleerung.    Die  Schmerzen  bleiben  trotz  Morph.  0,02. 

26.  I.    Qualvolle  Schmerzen  trotz  Morph.  0,08. 

27.  und  28.  I.  Schnelle  Besserung  und  Genesung  auf  hohe  Ghiningaben 
(mehrmals  1,5). 

Nr.  13.  (Keratitis.)  Anfang  August  95.  Leichter  Intermittensanfall. 
Kurz  darauf  Fremdkörper,  Sandkorn,  in's  linke  Auge,  der  zu  spät  und  ungenügend 
entfernt  wurde.  Darauf  Conjunctivitis,  wahrscheinlich  damals  schon  beginnende 
aber  übersehene  Keratitis.  Borwasser,  Zinc.  sulfocarbol  (0,8%),  üngt  Hydraig. 
rubr.  (2%)  Cupr.  sulf.  (Aetzung)  verschlimmerten  den  Zustand  bis  rar  völligen 
Gebiauchsunfähigkeit  des  Auges. 

Am  28.  YllL  wurde  die  Hornhauttrübung  constatirt  und  Atropin  verordnet 
1.— 5.  IX.  Liditscheu,  OrbitaLschmerz,  Schlaflosigkeit  Kein  Fieber.  Linsen- 
grosse Trübung  im  Hornhautcentrum,  mit  grau  gekörnter,  feuchter  Oberfläche  nnd 
gelbem  erhabenem  Funkt  in  der  Mitte.  —  Warme  Umschläge,  Atropin,  Schwitz- 
bäder. — 

6.  IX.  Entfernung  eines  minimalen  Fremdkörpers  aus  dem  gelben  (^entral- 
pnnkt  in  Cocainanästhesie  (durch  Missionsarzt  Dr.  Frobenius). 

7.  IX.— 10.  X.  Langsames  yerschwinden  des  gelben  Centralpunktes.  Sonst 
st^t  id.  et  therapia  eadem. 

\  11.— 19.  X.  Trockene  Schutzverbände,  Schwitzbäder,  allabendlich  0,5ChiB.: 
langsame  Besserung. 

20.— 31.  X.  Dunkeler  Schutzverband  fan  Freien.  Ektropionirung  des  entro- 
pionirten  unteren  Lides.  Chinin.  Schnelle  Besserung,  yemarbung  des  Homhaut- 
defectes  zu  einer  macula  coiiieae  superficialis. 

Fat.  hat  im  Jnli  97  im  Mittebneer,  und  zwar  unmittelbar  anschUessend  m 
einen  Intemiittensanfall,  ein  Recidiv  bekommen,  das  auf  Atropin  local  und  Chinin 
innerlich  in  Deutschland  in  3—4  Wochen  ausheilte. 
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Dass  diese  FäUe  mit  Malaria  in  causalem  Zusammenhang  stan- 
den,  ist  nur  ex  juyantibus,  aus  dem  schnellen  Erfolg  der  Chinin- 
therapie,  zu  schliessen.  Diese  ist  also  draussen  in  allen  derartigen 
dunkeln  Fällen  des  Versudies  werth. 

Die  Erscheinung,  die  noch  am  vollständigen  Bild  der  tropischen 
Malaria  fehlt,  die  Cachexie,  sah  ich  deutlich  ausgeprägt  nur  bei  einem 
Kinde,  dessen  Mutter  schon  ante  partum  an  Haemoglobinurie  gelitten. 
Der  Säugling  war  wohl  normal  gebildet,  blieb  aber  körperlich  wie 
geistig  in  seinem  ersten  Leben^ahre,  November  95  bis  December  96, 
so  lange  ich  ihn  beobachtet  habe,  sehr  zurück.  Schluss  der  Fon- 
tanellen im  vierten  Monat,  Durchbruch  des  ersten  Zahnes  im  elften 
Monaty  Unfähigkeit  sich  aufzurichten;  dabei  grosse  Milz  und  häufiger 
Darmcatarrh  setzten  das  traurige  Bild  zusammen.  Ein  ausge- 
sprochenes Fieber  habe  ich  nur  einmal  bei  ihm  als  mehrtägiges 
Remittens  gesehen,  das  auf  Chinin  0,1  mehrmals  und  Bäder  wich. 
Nachrichten  über  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  (bis  Ende  97) 
erzählen  von  keiner  hervorragenden  Aenderung  im  Befinden  des  nun- 
mehr Zweijährigen. 

Ich  wende  mich  zur  Besprechung  unserer  Therapie  der  Malaria 
bei  Europäern  in  Friedrich  Wilhelms-Hafen. 

Chinin  und  Hydrotherapie  waren  meine  ärztlichen  Verordnungen; 
eingehende  Pflege  aber  die  Hauptsadie  der  Behandlung  bei  jeder 
ernsten  Erkrankung. 

Ueber  die  Grösse  der  Chiningabe  habe  ich  meine  Ansicht  lang- 
sam geändert:  ich  bin  zu  immer  kleineren  Gaben  gekommen.  Von 
2,0  pro  dosi  und  8,0 — 16,0  pro  Anfall  bin  ich  bis  0,6  oder  0,76 
pro  dosi  und  3,0 — 6,0  pro  AnM  herabgegangen.  Dafür  aber  legte 
ich  je  länger  je  mehr  Gewicht  auf  die  Form  der  Verabreichung  und 
die  genaue  Zeitbestimmung. 

Haben  schon  die  verschiedenen  Chininsalze  einen  variirenden 
Procentgehalt  an  Chinin,  ist  schon  die  LösUchkeit  fiir  das  salzsaure 
Salz  eine  andere  als  fiir  das  schwefelsaure,  citronensaure,  bromwasser- 
sto&aure  u.  s.  w.,  so  wird  die  Resorbirbarkeit  noch  mehr  der  Con- 
trole  entzogen,  wenn  das  Präparat  in  Form  von  Pillen  gegeben  wird; 
—  selbst  die  comprimirten  Tabletten  sind .  sehr  ungleich  in  ihrer 
Löslichkeit  Wiederholt  habe  ich  den  Abgang  von  ungelösten  Pillen 
und  Tabletten  im  Stuhl  gesehen;  und  wenn  die  Laien  draussen  eine 
Art  Chininpillen  mit  Silberüberzug  sehr  bevorzugten,  „weil  sie  gar 
kein  Ohrensausen  machten'',  so  hiess  das  für  mich  nur:  weil  sie  gar 
sieht  oder  zu  langsam  zur  Resorption  gelangten.    Andererseits  kann 
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man  den  meisten  Menschen  Chinin  nicht  rein  in  Pulver  oder  Wasser 
geben,  ohne  dnrch  den  bitteren  Geschmack  Ekel  und  Brechreiz  her- 
Yorzurofen.  Ich  gab  deshalb  Chiliin  zuletzt  nur  als  salzsaures  Priir 
parat  und  womöglich  in  Oblaten  oder  Gelatinecapseln;  imd  zwar 
stets  per  os,  was  nach  Steudel's  Bath'^)  auch  mir  durch  suggerirenden 
Zuspruch  stets  gelungen  ist  Subcutan  oder  intramuscular  habe  ich 
Chinin  nie  yerabfolgt 

Um  die  concentrirte  Wirkung  einer  relativ  kleinen  aber  sdmell 
resorbirbaren  Chiningabe  im  passenden  Augenblick  zu  erreichen,  habe 
ich  das  Hauptgewicht  der  Verordnung  auf  den  Zeitpunkt  gelegt,  in 
dem  es  genommen  werden  soll.  Daher  halte  ich  —  was  Merenski*^ 
in  einer  kleinen  Broschüre  hervorhebt  —  eine  Weckuhr  neben  dem 
Thermometer  zu  den  nothwendigen  UtensiUen  in  einer  Fiebergegend. 
Auch  in  Neu-6uinea  wäre  mancher  Bückfiall  vermieden,  wenn  nicht 
der  Patient  die  rechte  Zeit  zum  Chininnehmen  verschlafen  hätte. 

Was  das  Fieber  ein  ausgesprochenes  Intermittens  mit  Bückkehr 
zur  (und  unter  die)  Normaltemperatur,  so  verfehlte  die  Begel  „sechs 
Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  An£sJl''  nie  ihren  Zweck:  der 
nächste  Anfall  blieb  aus,  oder  spätestens  —  wenn  eine  Tertiana 
duplex  vorlag  —  wurde  das  Fieber  vom  übernächsten  Anfall  an  ab- 
geschnitten. 

Nr.  14.  (Chinintherapie  bei  Tertiana  duplex.)  7.1.96.  8h. p.m. 
40,5".  —  5  h.  p.  m.  40,0°.  —  6  h.  p.  m.  39,5  •.  —  Nachts  Abfieberung.    Chinin  2j0. 

8.  I.  7  h.  a.  m.  87,4^  —  8  b.  p.  m.  87,5».  —  4  h.  p.  m.  89,2».  —  5  h.  p.  m. 
89,2«'.  —  6  h.  p.  TD,  40,0''.  —  7  h.  p.  m.  89,0''.  Schweiss.  ~  Nachts  Al^ebenmg. 
Chinin  2,0. 

9.  I.  8  h.  a  m.  88,0».  —  2  h.  p.  m.  86,5'.  —  6  h.  p.  m.  87,0«.  —  Nichte 
Chinin  2,0.    Danemd  fieberfrei. 

Handelte  es  sich  um  Bemittens,  so  wurde  Chinin,  nach  Hagge's 
Vorgang***),  zur  Zeit  der  relativ  niedrigsten  Temperatur  verabreicht 
Es  wurde  so  das  Fieber  theils  direct  zum  Verschwinden  gebracht» 
theils  in  ein  Intermittens  umgewandelt 

Nr.  15.  (Chinintherapie  bei.Remittens.)  Fat  hat  am  10.,  11.,  12. 
und  18.  Vm.  96  tägliche  Fieber  bis  40,0*"  mit  Remissionen  bis  88,0  <*  gehabt,  nnd 
ist  dabei  von  anderer  Seite  mit  Antip3rTin  nnd  Fhenacetin.  behandelt  worden. 

Am  18.  VIIL  96.  4  h.  p.  m.  mit  89,5<*  in's  Hospital  an^enonunen,  hat  er 
NaoLfaB  Bemission  bis  87,5''  —  um  7  h.  p.  m.  nnd  87,8*  —  am  4  h.  a.  m.,  wobei  er 
jede8mal'0,6  Cbinin  erhält,  worauf  am  14.  YIH  Intennksion  bis  86,8*  eintiitt 

*)  Stendel  a.  a.  0.  pag.  50. 
**)  Merensld:  Malaria  in  Ostafrika. 
♦^)  Hagge  a.  a.  .0. 
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Am  14.  VUI.  noch  Anstieg  bis  39,0*  am  6  li.  p.  m.;  darnach  am  15.  Vm. 
Abfall  bis  86,5**  und  dauernde  Fiebeifreiheit    Oesammtchininyerbraach  7,2  g. 

Bestand  endlich  eine  C!ontinua  (die  ich  nur  sehr  selten  sah),  so 
hiess  es  den  Organismus  dauernd  unter  CSiimn  seisEeni  womöglich  alle 
sechs  Standen  0,6 — 1,6  g. 

Nr.  16.  (Ghinintherapie  bei  Continaa.)  Pai  ist  am  6.  YIII.  05  an 
Fieber  erkrankt,  das  am  7.  YIII.  mit  39,5  <*  ohne  Remission  andauert  Chinin  2,0 
Abends.  Trotxdem  am  8.  TTH.  Tags  und  Nachts  dieselbe  Temperatar.  Pai  erhält 
nnnmehr  5  g  Chinin  in  24  Stunden,  worauf  am  9.  YIII.  eine  allmälige  Ab- 
fieberung  eintritt.    Nach  mehrmaligem  Chinin  1,5  bleibt  Pat.  dauernd  fieberfrei. 

Mit  solcher  Chinintherapie  sind  wir  draussen  aller  Malariaanf&lle, 
die  nicht  mit  Schwarzwasser  verbunden  waren,  derart  Herr  geworden. 
dass  die  fieberfreien  Perioden  mindestens  sechs  Tage,  meistens  drei 
Wochen  dauerten. 

„Prophylactisches^'  Chininnehmen  habe  ich  denen  angerathen, 
die  sich  selbst  so  beobachten  lernten,  dass  sie  die  Prodrome  ihrer 
Fieberattacken  rechtzeitig  erkannten;  die  Dosis  betrag  0,76  bis  1,6  g. 
Ich  selbst  habe  es  auf  diese  Weise  erreicht,  dass  ich  dici  letzten  sieben 
Monate  meines  Neu -Guinea -Aufenthaltes  fieberfrei  geblieben  bin. 
Andere  nahmen  regelmässig  am  Sonnabend  Abend  1,0  Chinin  und 
•blieben  so  oft  monatelang  verschont.  Dass  auch  hierin  zu  weit  ge- 
gangen werden  kann,  dass  noch  so  reichliches  prophylactisches  Chinin- 
nehmen ohne  Indicationen  nichts  nützt,  gar  noch  schädlich  wirkt, 
bewies  ein  Fall,  wo  der  Patient  in  den  ersten  Monaten  seines  Aufent- 
haltes vom  18.  VI.  bis  18.  XII.  96  im  Ganzen  94  g  Chinin  verbraucht 
hatte,  über  4  g  pro  Woche.  Der  Betreffende  war  hochgradig  nervös 
geworden  —  und  bekam  doch  am  22.  XII.  unter  Collaps  eine  liart- 
näddge  Bemittens,  die  erst  am  26.  Xn.  lytisch  entfieberte. 

Andere  Arzneimittel,  als  Chinin,  habe  ich  im  Fieberan&ll  mög- 
liehst vermieden.  Phenacetin  und  Antifebrin  gab  ich  mit  Bücksicht 
auf  das  Herz  nie,  Antipyrin  nur  bei  übergrossem  Kopfschmerz,  Chloral- 
hydrat  bei  Schlaflosigiceit. 

Dagegen  habe  ich  von  der  Hydrotherapie  ausgiebigen  Gebrauch 
gemacht:  kaum  ein  Fall,  bei  dem  sie  nicht  in  irgend  einer  Form 
zur  Anwendung  kam.  Packungen,  Klysmata,  Güsse,  Sitz-  und  genau 
temperirte  Vollbäder,  Dampfbäder,  kArz  alles,  was  draussen  unter 
den  oft  beschränkten  Verhältnissen  sich  machen  liess. 

Endlich  aber  habe  ich  immer  wieder  die  ErÜEÜirang  gemacht, 
dass  die  Hauptsache  der  Malariatherapie  die  individualisirende  Pflege 
ist  Nicht  allein  meine  Medicamente  uäd  Vorschriften,  sondern  viel- 
mehr die  Art  ihrer  Anwendung,  die  umsichtige  Fürsorge  im  Kranken- 
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ziminer,  gut  Essen  und  Trinken  (Wein  ak  Stimulans),  Zusprach  im 
rechten  Augenblick  —  jene  hundert  Kleinigkeiten  der  Krankenpflege 
waren  in  schweren  Fällen  lebensrettend.  Und  wie  einigen  Wenigen 
eine  liebende  Gattin  zur  Seite  stand,  so  fanden  wir  anderen  imbe- 
hülflichen  Junggesellen  in  allen  schweren  Fiebertagen  in  unserer 
Schwester  vom  rothen  Kreuz  eine  unermüdliche  Wärterin,  der  wir 
alle  viel,  manche  ihr  Leben  verdanken. 

Ich  erwähne  noch,  ohne  es  naher  auszufuhren,  dass  ich  zur 
Nachkur  Eisen  in  allerlei  Formen  gegel^n  habe,  als  Ferr.  redact^ 
als  Haemalbumin,  liqu.  ferr.  albumin.,  Liqu.  ferr.  pepton.,  auch  als 
Chin^  ferrocitric  u.  s.  w.  Deutliche  Erfolge  sah  ich  nie,  ebensowenig 
von  mehreren  streng  durchgeführten  Arsenkuren. 

Als  letztes  aber  sicherstes  Heilmittel  gegen  Malaria  gilt  Klima- 
wechsel.  •  Unsere  Vorschriften  erlaubten  die  Heimsendung  „wenn  der 
Beamte  in  eine  Krankheit  verfallen  ist,  von  der  eine  Wiederherstellung 
im  Schutzgebiet  nicht  zu  erwarten  steht".  Auf  Grund  dieses  Para- 
graphen habe  ich  sechs.  Mann  das  Attest  zum  Klimawechsel  wegen 
Malaria  ausgestellt  Einer  ist  sieben  Monate  später  an  „Herzschwäche" 
gestorben  (Nr.  8);  von  dreien  erfuhr  ich,  dass  sie  noch  monatelang 
heftige  Fieber  durchgemacht  haben;  von  einem  bin  ich  ohne  jede 
Nachricht.  Nur  einer  ist  sofort  und  dauernd  geheilt  (Nr.  1),  der 
einzige^  der  eine  Höhencur  (in  Tosari  auf  Java)  etwa  zwei  Monate 
lang  durchgemacht  hat.  Nachdem  ich  noch  bei  einem  anderen 
schweren  Malariakranken  aus  Neu -Guinea  (nicht  meines  CSlientels) 
von  einer  sechswöchentUchen  Höhencur  im  Schwarzwald  und  Tyrol 
einen  überraschenden  Erfolg  gesehen  habe,  seitdem  werde  ich  allen 
derartige^  Kranken  nicht  Heimkehr  nach  Europa  sondern  Höhencur^ 
eventuell  auch  in  den  Tropen  anrathen. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  habe  ich  noch  ein  Thema  zu  be- 
sprechen: die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Europäer  für  Malaria. 

Die  Malariainfection  war  an  der  Astrolabe-Bai  so  ubiquitär,  dass 
jeder  Neuankömmling  (ich  erlebte  hiervon  nur  eine,  hörte  von  zwei 
weiteren  Ausnahmen)  bis  zum  21.  Tage,  meist  genau  an  diesen^ 
seinen  ersten  Fieberanfall  bekam.  Da  sich  aber  später  eine  grosse 
Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  der  Schwere  der  eia- 
zelnen  Anfälle  herausstellte,  so  mussten  die  Ursachen  hierfür  in  der 
verschiedenen  Disposition  der  Einzelnen  oder  in  den  jedesmaligen 
Qelegenheitsanlässen  liegen. 

Was  nun  zunächst  die  Disposition  betrifit,  so  lag  sie  nicht  in 
der  Körperconstitution,  sondern  im  Temperament    Sowohl  vmißr  den 
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vollblütigen  blonden  Hünen  gab  es  zähe,  widerstandsfähige  Leute, 
die  sich  mit  seltenen,  leichten  Fiebern  begnügten,  als  auch  unter  den 
kleinen,  zarten,  behenden  Gestalten,  als  auch  endlich  unter  den 
Wenigen,  die  ihre  frische  Jugend  schon  hinter  sich  hatten,  ehe  sie 
herauskamen.  Und  umgekehrt  fielen  ebenso  von  den  offenbar  Ro- 
busten wie  von  den  zarter  Gebauten  gleich  viele  den  heftigsten  Fiebern 
anheim.  Dagegen  konnte  es  ausnahmslos  gelten,  dass  Phlegmatiker, 
religiöse  Naturen,  Fatalisten  den  Aufenthalt  in  Neu-Guinea  sehr  gut 
vertrugen,  ja  über  die  übliche  Contractzeit  von  drei  Jahren  bleiben 
konnten  oder  zum  zweiten  Male  hinausgingen,  während  Sanguiniker, 
Streber,  nervöse  Naturen  unter  jedem  Fieber  subjectiv  stark  litten, 
sich  vor  der  Zeit  aufrieben  und  meist  krank  heim  gesandt  werden 
mussten.  Dies  ging  so  weit,  dass  man  neu  Ankommenden  quasi  die 
Prognose  nach  ihrem  Temperament  stellen  konnte. 

Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  den  Anlässen,  welche  die  hef- 
tigen und  langwierigen  Malariaanfälle  auslösten.  Oft  konnte  man 
sehen,  dass  körperliche  Strapazen,  tagelange  Buschtouren,  nächtliche 
Bootsfahrten,  stundenlange  Durchnässungen  u.  dgl.  ungestraft  über- 
standen, oder  nur  mit  leichten  Fiebern  beantwortet  wurden. 

Nr.  17.    (Leichte  Malaria  naoh  Strapazen.)    40jähriger  Mann.    Am 

13.  n.  96  Jagdparthie,  wobei  er  sich  Abends  verirrt  nnd,  nur  mit  Hemd,  Hose, 
Hut  und  Schuhen  bekleidet,  im  Sumpfe  im  strömenden  Regen  übernachtet.    Am 

14.  n.  fieberfrei.  Am  15.  ü.  Abends  Fieber  bis  3S,8  °,  das  schon  Nachts  unter 
Schweiss  abfällt  und  durch  Chinin  dauernd  abgeschnitten  wird ;  nächster  Anfall  am  22.  ü. 

Dagegen  zogen  heftige  psychische  Erregungen,  Zank  mit  Unter- 
gebenen, Sorgen  um  Schulden  oder  Stellung,  gekränkter  Ehrgeiz, 
Aerger  über  yermeintlich  imgerechte  Behandlung  (und  wie  leicht 
fühlte  man  sich  verkannt,  benachtheiligt,  zurückgesetzt  I)  u.  dgl.  un- 
fehlbar Fieber  nach  sich. 

Nr.  18.  (Auszug  aus  einem  Attest.)  „Was  gerade  in  diesem  Falle 
gegen  längere  Acdimatisationsversuche  spricht,  ist  die  geringe  WiderstandsfiÜiig- 
keit  des  Mannes,  weiche  ihre  ürsadien  in  erster  Linie  in  seiner  seelischen  De- 
pression hat  ...  .  In  seinen  Aeusserungen  tritt  immer  wieder  der  niedeige- 
drückte  Gemüthszustand  zu  Tage,  in  Gestalt  von  Reue  über  seine  hiesige  sociale 
Lage,  die  ihm  aus  peouniären  Gründen  und  infolge  der  NichtVerstaatlichung  seines 
Postens  so  herbe  Enttäuschungen  bereitet  habe ^^ 

Am  schlimmsten  waren  diejenigen  daran,  die  durch  ihre  Stellung 
verhindert  waren,  sich  auszusprechen,  „den  Aerger  von  der  Leber  zu 
schimpfen",  die  ihre  schwere  Verantwortlichkeit  mit  sich  allein  umher- 
tragen mussten.  Das  ist  meiner  Ansicht  ein  Hauptgrund,  weshalb 
die  obersten  Beamten  draussen  so  schnell  aufgerieben  werden. 

In  demselben  Sinne  wirkte  auch  schlechte  Ernährung  nicht  so 
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sehr  körperlich  (denn  Missionare,  Sammler  u.  A.  mussten  hierin  oft 
sehr  viel  entbehren  und  blieben  relativ  gesund),  als  viehnehr  durch 
die  damit  verbundenen  Sorgen,  sparen  zu  wollen,  Schulden  abzutragen 
u.  dgl.  Und  ebenso  wurden  alcoholische  Excesse  oft  staunenswerth 
vertragen,  wenn  sie  aus  Geselligkeit  hervorgingen,  i^kshten  sich  aber 
allemal  bitter,  wenn  ein  Aerger  weggetrunken  werden  sollte. 

Für  diese  paradox  klingenden  Behauptungen  kann  ich  nicht  alle 
Beweise  auMhlen,  weil  die  Geschichten  f&r  die  Betheiligten  zu  durch- 
sichtig und  ihnen  unangenehm  sein  würden.  Aber  es  ist  das  aus- 
nahmslose Resultat  meiner  Erfahrung,  dass  ebenso  wie  für  die  Malaiia- 
prädisposition  Temperament  entscheidender  ist  als  Körperoonstitutioo, 
so  auch  für  die  auslösende  Veranlassung  und  Prognose  der  einzelnen 
Attacken  die  jedesmaligen  psychischen  Factoren  weit  wichtiger  sind, 
als  die  gleichzeitigen  somatischen. 


III.  Schwarzwasserfieber. 

Schwarzwasseifieber  —  Malaria  haemoglobinurica  —  stelle  ich 
deshalb  abseits  von  allen  anderen  Symptomen  und  Complicationen 
der  Malaria,  weil  es  die  einzige  Art  „pemiciöser''  Fieber  ist,  die  ich 
in  Neu-Guinea  zu  sehen  bekam,  weil  in  seiner  Therapie  CSiinin  sich 
ganz  eigenartig  verhält,  und  endlich  weil  es  auch  sonst  in  der  deutschen 
Tropenliteratur  ein  besonderes  Thema  Inldet,  zu  dem  diese  Seiten 
einen  kleinen  Beitrag  bilden  sollen.. 

Bereits  von  Schellong'^)  smd  in  Finschhafen  1886 — 1888  sieben 
Fälle  von  Malaria  haemoglobinurica  beobachtet  imd  veröfiGentlicht 
worden.  Aus  den  folgenden  sedis  Jahren  sind  laut  den  Acten  der 
Neu-Guinea-Compagnie  auf  den  damaligen  Stationen  der  Colonie 
mindestens  ein  weiteres  Dutzend  solcher  Krankheitsfälle  vorgekommen; 
ebenso  nach  mündlicher  Mittheilung  unter  den  damals  dort  lebenden 
Missionaren  einige  Fälle;  aber  es  fehlen  alle  näheren  Angaben,  die 
eine  nachträgliche  Beurtheüung  edaubten. 

Von  März  96  bis  Februar  97  habe  ich  14  Anfälle  von  dieser 
Krankheit  bei  7  Europäern  behandelt 

Ich  gebe  nachstellend  zuerst  die  Krankengeschichten  sdemlich 
ausfuhrlich  wieder  und  schliesse  daran  ein  zusammenfiassendes  Bild 
der  Krankheit,,  wie  sie  damals  sich  in -mir  abspiegelte,  ohne  nach- 
trägliche theoretisirende  Betrachtungen  und  unter  Vermeidung  jeder 
literarischen  Polemik. 


*)  Sohellong  a.  a.  0.  psg.  58  ff. 
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KrankengeschichtM. 

Nr.  19.  (Vier  Anfälle  von  Schwarzwasserfieber.)  1864  geb.  — 
6  Jahre  in  Deli  (Sumatra),  Erholung  in  Deutschland;  seit  Joni  94  in  Neu-Ouinea. 
Schlanker,  bleicher,  weichlicher  Stabenmensch.  Hat  seine  MalariaanfiLlle  mit 
Chinin  und  Phenaoetin  meist  selbst  behandelt  resp.  nnterdrackt 

1.  Anfall.  27.  XI.  95.  Seit  etwa  10  Tagen  Alooholexoesse  und  Mattigkeit, 
seit  8  Tagen  nfichtUche  FieberaaMe,  wogegen  allabendlich  Chinin  1,0,  gestern 
1,5  und  Fhenacetin  1,0.  —  Mitternachts  Brechen  bitterer  Massen,  Hitzegefnhl, 
Durst,  dunkler  Urin. 

10  h.  a.  m.  Status  praesens:  Relative  Frische  im  Gesammt- Eindruck. 
Temp.  88,8*.  Puls  84,  klein.  Haut  bleich,  feucht.  Leichter  Icterus  der  Gon- 
junctiven.  T5im  400  g  dunkelbraunroth.  TJeberfuhrung  in's  Hospital.  Daselbst 
kommt  Fat  in  Sohweiss,  gfthnt  viel,  ist  aber  geistig  klar  und  frei  von  Beschwerden. 
Herztöne  rein.  Herz,  Leber,  Milz  in  Rückenlage  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 
Milzrand  nicht  palpabel.  Urin  noch  800  g,  heller,  sherryfarben.  Eochprobe 
ergiebt  Gerinsel  von  braunrother  Färbung  erst  als  Haut  dann  am  Boden.  Heller'sohe 
Blal^robe  negativ.  Auf  Eisessig  etc.  Teichmann'sche  Crystalle.  Sediment: 
spärliche  blasse  polyedrische  Zellen  mit  kleinem  deutlichen  Eem,  einige  Rund- 
zellen und  ganz  seltene  rothe  Blutkörperchen,  sonst  alles  gelbrother  kömiger 
Detritus,  zuweilen  in  Qylinderform  angeordnet  Blut  der  ¥lngerkuppe  zeigt 
60— 65%  Hb. 

Behandlung:  Keine  Medicamente.  Lauwarme  (86*  C.)  Waschungen. 
Viel  Getränke:  Selters,  Thee,  Lemonenwasser  mit  Rothwein. 

28.  XL  95.  Temp.  Nachts  87,5  <>,  Morgens  86,6».  Pat  hat  gut  geschlafen. 
Pols  84,  klein,  wmch.  Auf  Ol.  Ridn.  6,0  weicher  Stuhl.  Viel,  nicht  stark 
rieohender  Schweiss.  Etwas  Niahrungsaufn&hme,  E^er,  Brot,  Hühnerleber.  Bei 
8  Vi  Li^  Flüssigkeitsconsum  nicht  ganz  1  liter  hellrothen  satzfreien  Uzin. 
InBere  Oigane:  Status  idem.     2  laue  Bäder.     Mittags  1,5,  Abends  1,0  Chinin. 

29.  XI.  95.  !Cemp.  Nachts  .88,0*,  Tags  unter  87,0*.  Subjective  Besserung, 
Viel  übelriechender*  Sdiweiss.  Urin  wieder  hell,  blut-  und  eiweissfrei.  Chinin 
1,0.     Warme  Bäder. 

80.  XI.    Stat.  id.    Chin.  1,0.  —  Hämoglobingehalt  45  Vo- 

1.  Xn.  Pat  verlässt  gegen  ärztlichen  Rath  das  Hospital;  nach  14  Tagen 
hat  er  wieder  65%  Hb. 

2.  AnfalL  18.  n.  96.  Pat  ist  bis  zum  17.  H.  von  Fiebern  frei  gewesen, 
hat  an  diesem  läge  Temp.  bis  88,4*  gehabt,  darauf  Chinin  1,5  und  am  18.  IL 
Morgens  bei  86,8  Temp.  noch  Qiinin  1,0  genommen.  Mittags  ist  Bluthamen 
aufgetreten,  das  sich  als  Haemoglobinurie  herausstellte.  Darauf  Bettruhe,  keine 
Medicamente,  viel  Getränk.  Am  19.  H.  Urin  noch  bluthaltig,  am  20.  II.  nooh 
Sparen  von  Blut  Tags  darauf  thut  Pat  schon  Dienst  (Die  Temperaturen  sind 
nicht  aui^zeichnet,  da  Pat  nicht  in's  Hospital  au|genommen  ist) 

8.  Anfall.  26.  TD.  96.  Pat  ist  angeblich  seit  Februar  fieberfrei  ge- 
blieben und  hat  seither  nur  2  g  Chinin  prophylaktisch  verbraucht  Sdt  8  Tagen 
im  Anschluss  an  anstrengende  Arbeit  (Arbeiter -Ablehnung)  grosse  Mattigkeit 
Deshalb  als  Vorbeugung  für  geplante  nächtliche  Bootsfahrt  gestern  Abends  7  Uhr 
Chinin  1,0  in  Pillen;  um  11  Uhr  während  des  Kofferpackens  plötzlich  Er- 
brechen, dunkler  Urin,  Fieber  bis  88,6*.    Nachts  anhaltend  schlechter  Zustand« 
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Moigeos  7  ühr  Besserung,  aber  noch  schwarzer  Urin,  um  8  h.  80  a.  m.  Ver- 
schlechterung, erneutes  Fieber  und  Brechen. 

Status  praesens.  10  h.  30  a.  m.  Fat.  sitzt  halb  aui^richtet  im  Bett,  in 
leichtem  Schweiss.  Icterus  der  Gonjnnctiven,  nicht  der  Haut  Temp.  39.2% 
Puls  120.  Herz  etwas  matt,  aber  regelmässig  und  rein.  Leber  und  Milz 
nicht  wesentlich  vergrösseri  Urin  bordeauxfarben.  Eochprobe  ohne  Leim- 
geruch, erstarrt  fast  ganz.  Heller'sche  Blutprobe  negativ.  Sediment  späiücb,  der 
sehr  gelb  gefärbte  Detritus  liegt  zusammengeballt  und  lässt  einmal  eine  Becher- 
zelle deutlich  erkennen. 

Behandlung:  Keine  Medicamente.  Lemonenwasser.  Camilienthee.  12  h. 
Temp.  40,2  ^ 

3  h.  p.  m.  Temp.  38,2°.  Fat.  ist  apathischer,  gähnt  und  schwitzt  sehr  viel. 
Er  hat  auf  Camilienthee  nicht  mehr  gebrochen.    TJrin  wie  vor. 

5  h.  p.  m.  Terap.  38,3%  Puls  120. 
8  h.  Temp.  37,9''.    Status  idem. 

10  h.  p.  m.    Fat.  schläft    TJrin  Tags  über  300  g. 

27.  Vn.    6  h.  a.  m.  Temp.  37,2  ^    Urin  500  g,  wie  gestern. 

8  h.  a.m.  Temp.  36,9  °,  Puls  92  voll,  gut.  Icterus  nur  der  ConjunctiTeo. 
Haut  feucht    Herz  wie  gestern.    Milz  überragt  eben  den  unteren  Rippenrand. 

Um  V«10  Uhr  verläset  Fat  das  Bett  zu  spontanem,  angeblich  gutem  Stahl. 
Unmittelbar  darauf  Schüttelfrost,  Temp.  89,5*".  Erbrechen,  tintenfarbener  Urin, 
tiefe  Zerschlagenheit,  quälender  Durst 

11  h.  a.  m.  Verschlechterter  Status:  Fat  wirft  sich  auf  dem  Lager  um- 
her, stöhnt,  athmet  unregelmässig,  seufzend.  Erbrechen.  Haut  heiss,  trocken, 
nicht  spröde.  Conjunctiven  stark  gelb.  Lippen  sehr  blass.  Puls  klein,  weich, 
aber  regebnässig.  Herz  sehr  matt  Leber  und  Milz  wie  sonst  Urin  schwarzrotfa 
ohne  Satz,  nur  am  Filtir  erscheint  etwas  Sediment:  Detritus,  ausgelaugte  rothe 
Blutkörper,  tote  Epithelzellen,  keine  Crystalle.  Eochprobe  erstarrt  fast  ganx. 
Heller'sche  Blutprobe  giebt  rothen  Satz;  aber  auch  die  Flüssigkeit  darüber  hell- 
scharlachfarben. 

Behandlung:  Keine  Medioamente.  Öect  mit  Sodawasser.  Camilienthee 
XL  dgl.,  was  theilweise  wieder  erbrochen  wird. 

3  h.  p.  m.  Temp.  88,0°,  Puls  120.  Starker  Schweiss.  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  und  beim  Räuspern  im  ganzen  Rumpf.  —  Fat  wird  sorgfiütig  über- 
wacht, so  dass  er  das  Bett  nicht  verläset,  und  erhält  warme  Waschungen. 

6  h.  p.  m.  Temp.  37,0°,  Puls  84.  Subjeotive  Besserung.  Urin  Tags  über 
300  g,  bordeauxfarben,  aber  trübe;  Sediment  neben  Detritus  viel  lothe  Blut- 
körperchen und  kleine  Epithelien,  keine  Cylinder;  Eiweissgehalt  ^ringer,  beider 
Heller'schen  Probe  tritt  neben  völliger  Aufhellung  der  Flüssigkeit  rother  Satz  aol 

28.  YII.  96.  8  h.  a.  m.  Temp.  36,2°,  Puls  88.  Nachts  ruhiger,  beaufsich- 
tigter Schlaf.  Status  unverändert  Urin  400  g  heller,  sehr  trübe;  das  suspeo- 
dirte  Sediment  besteht  —  neben  etwas  Detritus  und  rothen  Blutkörperchen  — 
fast  nur  aus  kurzen  hellgelben,  nadelartigen  Gebilden.  Sowohl  Teichmann'sche  wie 
Murexidprobe  negativ,  Heller'sche  und  Koohprobe  stai'k  positiv. 

Behandlung  dieselbe  mit  wannen  Bädern  und  etwas  Nahrungsaufnahme- 
Tags  über  Temp.  37—37,3°,  Puls  80-90,  Urin  wie  vor. 

29.  vn.  96.  Vormittags  Status  idem,  Nachmittags  wird  der  Urin  —  200  g  — 
plötzlich  ganz  klar  hellgelb,  blut-  und  eiweissfrei.    Sonst  derselbe  Zustand  gnBBtt 
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Mattigkeit,  Schmerzen  in  der  Leber-  und  rechten  Sohnltergegeod.    Innere  Organe 
ausser  der  veigroBserten  Milz  nicht  als  verändert  nachzuweisen. 

80.  Vn.  96.  Dauernd  fieberfrei.  Urin  Yormittags  braunroth,  trübe,  deut- 
lich Blucfarbstoff,  kein  Eiweiss  enthaltend,  Nachmittags  auch  blutfrei.  Im  Blut 
der  Fingeriroppe  45— 50  V«  Hämoglobin. 

81.  m.  96.  Fieberfrei.  Urin  ganz  eiweissfrei,  Spuren  von  Blut  Besse- 
lung  anhaltend.    Fat  ist  ausser  Bett 

Im  August  96  bleibt  Fat  matt  xmd  kx&ikelnd,  sein  Hämo^obingehalt  steigt 
nicht  über  50  Vo*  ^och  bleibt  er  fieberfrei  bis  auf  yeinen  Temperaturanstieg  bis 
89*  am  9.  VUL  Als  er  darnach  Chinin  0,5  mehrmals  nimmt,  zeigt  der  Urin 
wieder  Spuren  von  Blut  Es  wird  ihm  driogend  wiederholt  ärztlich  gerathen,  mit 
dem  nächsten  Festdampfer  am  80.  Ym.  das  Schutzgebiet  zu  verlassen.  Er  bleibt 
jedoch  noch  in  Neu-Guinea  bis  zum  25.  X.  96  und  hat  in  dieser  Zeit  trotz  Dienst- 
beireiuDgund  Fflege  beständiges  Krankheitsgefühl  und  häufige  kleine  Fieber,  gegen 
welche  er  Chinin  k  0,5  nimmt  Yor  seinem  Weggang  wird  —  zur  Attestanstel- 
Inng  —  am  20*  X.  96  folgender  Status  angenommen: 

Fat  ist  mager,  mit  schlaffen  Hautdecken,  von  bleicher  Farbe,  ohne  Oedeme. 
Die  Augenbindehaut  ist  gelblich.  Temp.  87.7.  Herz  innerhalb  der  normalen 
Grenzen,  Tone  rein,  Fuls  92,  klein,  regelmässig.  Lungen  ohne  Besonderheiten. 
Milz  reicht  zum  Rippenrande.  An  den  übrigen  Organer  nichts  Ungewöhnliches. 
Urin  gelb,  klar,  frei  von  Eiweiss;  der  Niederschlag  nach  Kochen  mit  88%  Kali- 
lauge ist  rothlich:  Spuren  von  Blutfarbstoff.  Im  Blut  beträgt  der  Farbstoffgehalt 
70%  d^  Normalen.  ~ 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  den  Fat  später  wiederzusehen.  Er  wair  weder 
nach  Europa,  noch,  wie  ihm  gerathen,  nach  Java  zur  Höhenour  gegangen,  sondern 
hatte  sich  im  November  und  December  in  Singaporo,  im  Januar  und  Februar  in 
Japan  angehalten.  Als  ich  ihn  An^g  März  97  wieder  in  Singapore  traf  und 
untersuchte,  war  er  sehr  elend,  aber  ausser  Bett  Er  hatte  beständig  um  SS"" 
Temp.,  eine  handbreit  den  Rippenbogen  überragende  Milz  und  beginnende  Oedeme 
um  die  Knöchel,  die  auf  Herzschwäche  schliessen  liessen.  Trotz  allseitigen  Zu- 
spruchs verzögerte  er  seine  Abreise. 

Am  11.  in.  97.  brach  Yormittags  ein  vierter  Anfall  von  Schwarz- 
wasserfieber bei  ihm  aus,  zu  dem  ich  gerufen  wurde.  Fat  hatte  erst  heftigen 
Schüttelfrost,  dann  bei  40—40,5«  tiefe  Apathie,  so  dass  ich  nur  erfahren  konnte, 
er  habe  kein  Chinin  unmittelbar  vorher  genommen,  dagegen  eine  ihm  von  anderer 
Seite  verordnete  Arsenkur  Tags  zuvor  auf  dem  Höhenponkt  abgebrochen. 

Ueber  den  Yerlauf  dieses  Anfalls  habe  ich  nur  kurze  Notizen  ohne  Temp.- 
Angaben  zur  Hand.  Fat  blieb  bis  zum  12.  III.  Abends  in  hohem  Fieber  und 
entleerte  häufig  kleine  Mengen  tintenfarbenen  Urins.  Drohende  Herzschwäche 
wurde  mit  Sect  bekämpft,  sonst  erhielt  er  nur  Camillenthee  und  Sodawasser.  Am 
12.  HI.  bekam  er  dann  verdünntes  Liquor  Fowleri  tropfen  weis  in  Wasser.  Als  in 
der  Nacht  zum  18.  m.  das  Fieber  abfiel  und  der  Urin  sich  bis  zur  Sherryfarbe 
anlhellte,  wurde  Fat  aus  dem  Hotel  ins  englische  Hospital  überführt  Hier  ist 
er  —  nadidem  die  Hämoglobinurie  angeblich  aufgehört  ~  am  20.  III.  an  Herz- 
schwäche gestorben. 

Nr.  20.  (Zwei  Anfälle  von  Schwarz  Wasserfieber.)  Ehemaliger  Ma- 
rine-Unterofficier,  etwa  80  Jahre  alt,  seit  Herbst  98  im  Schutzgebiet.  Unter- 
Archiv  t  SohilBi-  u.  Tropcnhyglciie.  II.  1 2 
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setzter  muskulöser  Mann,  der  ausser  einem  heftigen  ICalariaanfall  Ootober  94  nur 
leichtere  Fieber  gehabt  hat,  die  ihn  selten  dienstunfihig  gemacht  haben. 

1.  Anfall.  16.  XII.  95.  Anamnese:  Am  14.  Xu.  2,5  g  Chinin  pro- 
phylactisch,  am  15.  XII.  trotzdem  Fieberanfall;  nach  dem  Abschwitzen  Abends  1,5 
Chinin,  am  16.  XII.  Morgens  1,0  Chinin,  Mittags  langer  Sdiüttelfrost,  hohes  Fieber, 
dunlcelrother  Urin.    Abends  Aufnahme  iii*s  Hospital. 

Status  praesens  16.  Xn.  Fat  liegt  im  Schweiss.  Temp.  87,2*.  Ictens 
der  Conjuncüven.  Ausser  massiger  Milzveigrösserung  an  inneren  Organen  nidits 
Ungewöhnliches.    Urinsediment  nui'  körniger  Detritus. 

Behandlung:   Keine  Medicamente;  viel  Getränke,  warme  Bäder. 

17.  XII.  Temp.  86,0^86,7  .  Leichter  Icterus  der  Haut;  Urin  hellt  sich 
auf.    Viel  Schweiss  und  Schlaf. 

18.  XIL  Moigens.  temp.  86,1°.  Chinin  1,5.  Vier  Stunden  später 
Schüttelfrost  Stark  dunkler  Urin  mit  Detritus-Sediment  Heller'sche 
Blutprobe  gelingt  erst  nach  Mischung  mit  normalem  Urin.  Temp.  89,2  bis  88,2* 
(Abends)  —  keine  Medicamlente,  warme  Waschungen,  viel  Oetränk. 

19.  XII.  Fieberfrei,    tlrin  hellt  sich  auf,  wird  blut-  und  eiweissfrel 
20.—27.  xn.    Vollständige  Reoonvaltecenz  ohne  Verabfolgung  von  Medica- 
menten. 

Fat  macht  vom  6.-9.  n.  einen  leichten  Intermittensanfall  durch,  und  ver- 
braucht 8,5  Chinin  —  ohne  Hämoglobinurie;  ebenso  vom  28.-25.  11.  mit  8,75 
Chinin. 

2.  Anfall.  28.  IQ.  96.  Fat.  weiss  nicht  genau  anzugeben,  wann  er  zu- 
letzt prophyiactisch  Chinin  genommen.  4  Uhr  Nachmittags  bemerkt  er  blutigen 
Urin;  dabei  Temp.  .38,6»;  Abends  Temp.  87,7*.  Der  Urin  zeigt  deutlich  Blutfarb- 
bU}S.    Fat.  bleibt  zu  Bett  und  schwitzt  viel. 

24.  in.    Temp.  um  88,0^  bis  Mittags.    Urin  hellt  s\ph  anl 

25.  III.  Fat  hat  Nachts  um  10  und  um  8  Uhr  Chinin  genommoi,  zu- 
sammen jedenfalls  über  1  g.  Moigens  8  Uhr:  Fieber  his  89,4°.  Urin  dunkeboth, 
Uämoglobinhaltig.    Fat.  schwitzt  stark,  hat  Abends  86,8''.    Kein  Chinin  mehr. 

26.  III.    Fat.  ist  fieberfrei.    Urin  hell,  blut-  und  eiweissfrei 

Fat  ist  seitdem  matt  und  ermüdet  Sehr  leicht  Er  macht  in  den  nächsten 
beiden  Monaten  noch  zwei  leichte  Fieberan&lle  ohne  Schwarzwasser  durch,  gegen 
die  er  etwa  8,0  Chinin  i\  0,5  verbraucht  Am  10.  V.  96  verlässt  er  auf  Attest 
das  Schutzgebiet. 

Nr.  21  (Drei  Anfülle  von  Schwarzwasserfieber.)  Fat  ist  Anfangs 
Zwanziger.  Hat  in  Deutschland  an  schwerer  Lues  monatehmg  im  Hospital  gelegen. 
Magerer,  schmaler  Mann  mit  nen-öeen  Bewegungen.  Seit  Februar  95  im  Schoti- 
gebict,  liat  seuie  leichten  Malariaattacken,  ohne  viel  Chinin  zu  nehmen,  ,,al^ 
schwitzt.*' 

1.  Aufall.  28.  XII.  95.  Fat  erhält  nach  nächüidiem  FiebennfaU  um 
7  Uhr  Morgens  Chinin  1,0.  Mittags  Fieber  88,2^  Urin  dunkelroth, 
Hänioglobinhaltig.  Icterus  der  Conjunctiven  und  Haut,  Erbrechen,  gros« 
Schwäche.  Nachmittags  wird  Fat.  ins  Hospital  gebracht,  wo  er  unter  reichlichem 
Schweiss  abfiobert  uuJ  ohne  medicamentöse  Behandlung  gepflegt  winl.  Urin  hellt 
sich  schon  am  29.  Xll.  völlig  auf.  Icterus  ist  auch  am  1. 1.  96  völlig  gesdiwunden, 
worauf  Fat.  entlassen  wii-d. 

Am  4.  I.  hat  Fat.  Durchfall  im  Auschluss  an  kleine  Aicuhulexoesse. 
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Am  7.  I.  machte  er  ein  leichtes  Fieber  durch,  bei  dem  auch  im  Urin  deut- 
lich Blut  nachzuweisen  ist;  dabei  hat  er  keine  Arzneimittel  genommen  (ausser 
seit  dem  1.  I.  Ferr.  reduct.  0,1  tgl.  3  mal.) 

2.  Anfall.  15.  I.  96.  Nachmittags  trat  Fieber  auf,  Abends  erhält  Fat. 
Chinin  1,0.  Nachts  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Fieber,  dunkelrother 
Urin. 

16.  I.  fieberfrei;  lein  Chinin;  permanentes  Erbrechen,  steter  Seh  weiss  trotz 
vielem  "Wäsohewechsd,  Icterus  der  Gonjunctiven,  dauernd  blutiger  Uiin;  schlaf- 
lose Nacht 

17.  L  Status  idem,  schneller  Krftfteverf all ,  Ohnmachtsanwandlungen  beim 
Aufrichten.    Fat  wird  in*s  Hospital  gebracht 

18.  I.  Fat  ist  sehr  unruhig,  Temp.  norm.,  Puls  120—180,  klein,  weich. 
Urin  hellt  sich  bmgsam  auf;  sonst  status  idem. 

19.  I.  Vormittags  vorübergehend  88,0^.  Erbrechen  hört  auf.  Fat.  wird 
rahiger  und  sehr  matt    Urin  hell,  Uut-  und  eiweissfrei. 

20.— 80.  I.    Sehr  langsame  Besserung. 

81.  I.    Neuer  Fieberanfall,  Urin  klar.    Kein  Chinin. 

1.  n.    Ebenso,  heftiger.    Chinin  1,0.    Urin  bleibt  klar. 

2.  IL  Ebenso,  leichter.  Chinin  1,5.  Urin  klar.  Viel  Sch\^'iiss  uad  Brechen. 
Grosse  Schwäche. 

2. — 21.  II.  Langsame  Reconvalescenz;  Grosse  Erregbarkeit.  Nach  see- 
lischen Erregungen  kurze  Temperatursteigerungen  bis  88,4*".  Chinin  8,0  prophy- 
lactxsch. 

22.  und  28.  11.  Heftiger  Fieberanfall,  nachdem  Fat  einen  schwer  verletzten 
Javanen  blutüberströmt  gesehen.    Chinin  8,0.    Urin  klar. 

27.  n. — 11.  m.  Es  bilden  sich  mehrere  grosse  Furunkel  an  der  rechten 
Wange.     Da  Fat  messerscheu  ist,  werden   sie  mit;  Reisumschlägen  behandelt. 

Am  11.  m.  Indsion  der  Furunkel  und  Eiterentleerung,  worüber  Fat  un- 
gemein erregt  wird,  und  ein  Fieber  befürchtet 

8.  Anfall.  11.  m.'  96.  Fat  nimmt  deshalb  Abends  9  Uhr  Chinin  1,5 
prophylactisch.  Um  2  Uhr  Nachts  Schüttelfrost,  Athemnoth,  Temp.  89,7*.  Er- 
brechen, Urin  Schwarzroth,  stark  eiweiss-  und  blutfarbstoff  haltig. 

12.  m.  Kein  Arzneimittel.  Allmälige  Abfieberung  unter  starkem  Schweiss. 
Urin  wird  klar,  blut-  und  eiweissfrei.    Im  Blut  25 Vo  Hb! 

Fat  hat  am  15.  in.  96  mit  dem  Fostdampfer  das  Schutzgebiet  verlassen 
und  ist  in  Deutschland  angekommen. 

Nr.  22.  (Zwei  Anfälle  von  Schwarzwasserfieber.)  Ende  Zwanziger. 
Seit  Juni  98  im  Schutzgebiet  Weniger  Malariaanfälle  als  andere,  darunter  an* 
geblich  im  ersten  Jahre  einmal  Schwarz  Wasserfieber.  Aversion  gegen  Chinin. 
Kleiner,  kräftiger  Mann;  Turner. 

1.  Anfall.  15.  L  96.  Am  18.  L  leichtes  Fieber,  das  am  14.  L  anhält, 
trotz  zweier  Dampfbäder  und  Chinin  1,5.  In  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  an- 
geblich drei  Schüttelfröste,  hervorgerufen  durch  unbekleidetes  Gehen  zum  Abort 
und  Wecken  des  schlafenden  Boys;  darauf  Fieber  über  40",  dunkler  Urin,  grosse 
SGhv^U)he,  gegen  Moigen  starker  Schweiss. 

Status  praesens:  15.  L  l^-t^m,  T.  89.7.  F.  140.  Fat  liegt  unruhig 
im  Schweiss.  Icterus  der  Conjunctiven  und  der  Haut.  Sensorium  klar.  Urin 
dOO  g  porterfarben.     Kochprobe  zeigt  schmutzigbraunes  Gerinsel  an  der  Ober- 
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fliehe.  Eeller*ache  Blutprobe  positiv,  Sediment  besteht  nur  aus  dtmidem  Itömig^ 
Detritus. 

Fat.  wird  in 's  Hospital  transpörtlrt  Hier  schwankt  die  Temperatur  zwischen 
8 8 »2"  und  39^7°  Mit  dann  dauernd  noter  38*.  Dalwi  starker  Schweiss,  etwas  Er- 
brechen, iüuere  Unnihe,  heftige  Herzpalpitationen,  Urin  noch  400  g^  wie  oben.  — 
Kein  Arznei) I littet f  lauwarme  Wasch ucgen,  Thee^  Sodawafißer,  B%cL 

16*  L  Nachts  etwas  Schlaf.  Tags  fieberfrei.  Viel  Schweisa.  Grosse 
Seil  wache  und  Unruhe,  Urin  hellt  sich  auf,  Blutprobe  noch  positiv.  BehandloBg 
wie  vor. 

Vom  17.-28.  L  Fieberfrei.  TJrb  damenid  blut-  und  eiweiasfrei  Ictoroa 
verschwindet     Ziemlich  sc;hnelle  Raconvalescenz*  ^■ 

22.  I.  geheilt  nui*  dem  HospitaL 

Nach  kleinen  AkoUolexcessen  vom  20.  I.  bis  2.  U,  nachmittaglidie  Fiebeii 
gegen  die  Pat.  ei-st  aiu  2.  IL  und  3.  II.  Morgens  Chinm  1,5  nimmt  Der  Uiin 
ist  in  diPKer  Zeit  dauernd  normal.  Am  3.  II,  begiebt  iich  Pat^  obwohl  nodi 
ndiwBch,  auf  eine  dreiwöchentliche  Seereise  zur  Erholung. 

2.  Anfall.  Anamnese:  Auf  dieser  Heise  am  22.  II.  Morgens  I^ndausäug 
in  Sonneehitze,  Abends  knltes  Flussbad.  Nachts  zutn  23,  II.  Fieber.  Am  22.  II. 
Abends  und  23.  II.  Morgeuü  je  1,0  Chinin.  Seit  23.  n.  Mittags  schmerzhaftes 
lilutJiarnen,  tlelbsiuchtj  uusti  11  bares  Erbrechen,  SchJaflosigkeit,  tiefe  Erschöpf onp, 
St'U weiss,  bei  jedem  Luftzug  Frösteln,  oft  Schüttel froste,  Temp.  haJd  36"  bald 
l'tber  40". 

Status  praesens  2ö.  II.  21»* P»^-  Fat  liegt  in  passiver  Rückenlage  auf  einer 
I^nk  in  der  C-ajute;  seine  Hautdecken  sind  dunkelgelb,  die  Augen  geschlusseD, 
der  Unterkiefer  bän^rt  herunter^  der  Äthem  geht  ziemlich  ruhige  Puls  120,  regeha^ 
Temp.  37.2"*.  Auf  Fragen  schlügt  er  die  Augen  auf,  und  giebt  Antwoit,  ist  aber 
sofort  wieder  apathisch.  An  den  inneren  Organen  als  krankhaft  nur  die  ver- 
gToseerte  Milz  zu  finden.  Urio  dunkelroth,  Sediment  nur  feinkörniger  Detritus; 
Blut-  und  Eiweissprobe  positiv, 

Pat  in*s  Hospital  gebrat^ht  erhält  ein  beisses  Bad  (40*  C),  in  dem  er  4  ID- 
nuten  trotz  Widei-stJ^ben  gehalten  wird.  .  Darnach  starker  dreistündiger  Schweiss^ 
später  Nach  seh  weiss. 

26.  11.  Kachbj  Ruhe  nod  Schlaf.  Tags  Temp.  86—37 ^  .Kein  Erbrechen 
mehr.    Leichter  Seh  weiss.    Im  Urin  noch  Blut  uud  Eiweisa.    Keine  Medikamente 

27.-29.  IL  Fieberfrei,  Icterus  verschwindet.  Urin  hell,  trübe ^  teia 
BlutfarbötofT,  etwas  Ei  weiss.    Tiefe  Schwäche  und  nervöse  Eeiibarkeit    Klystiens. 

L"10.  III.  Sehr  langsame  Reconvalösceni.  Urin  dauernd  gut  Liqn.  feir. 
albuminat.  tgl.  Smal  10.0. 

U.  IIL    Mittags  Fieber  bis  39,5^     Kein  Chmin, 

U.  IIL    Morgens  Chiniti  0,7.     Darnach  Fieber  bis  33,0.* 

1^_  III.     Morgens  Chinin  0,7.     Fieberfrei.     Urin  dauernd  gut 

Pat  verliisst  am  15.  III.  das  Schutzgebiet  Damals  25  —  307*  Hämo- 
globin. Er  hat,  brieilichen  Nüchnchten  zufolge,  im  Sommer  96  noch  einmal  in 
Deutacliland  einen  Schwarzwasserßeboranfall  überstanden,  und  ist  darnach  gaai* 
Sich  malariafroi  gebliübeu. 

Nr,  23.  (Ein  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  Lethale  Äüuriei 
Mitte  Zwanzi|:er,     Ehemals  Marine-Unterofücier;  seit  JuJi  95  im  Lande.    Kleiner, 
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mnsknlöser  Mann,  hat  häufige  leichte  Fieber  gehabt,  war  Anfang  96  wochenlang 
auf  einer  Nebenstation  als  einziger  Europäer. 

Am  9.  und  10.  HE.  96.    IntermittenaanMe,  4,0  Chinin. 

Am  15.  m  Bootsparthie,  DurchnSssung,  Alooholexcess.  Vom  20.— 21.  HI. 
Fieber,  Chinin  8,0.  Am  28.  in.  Moigens  86"*,  Chin.  1,2.— 9^30'a.iii.  noch  von 
mir  besucht:  Temp.  86,4°.  P.  90  weich,  Schweiss,  Mattigkeit  Mittags  angeblich 
im  AnschlusR  an  das  Erbrechen  einer  Chininkapsel  einstündiger  Schüttelfrost, 
Delirien,  schwarzrother  Urin,  Gallerbrechen.  Die  von. anderer  Seite  gemessene 
Temp.  soll  41,8''  betragen  haben. 

Status  praesens  28.  DI.  96.  81^pb-  T.  41,4<'.  P.  liO.  Herztöne  rein. 
Lappen  livide.  Gallerbreohen.  Im  Regen  in's  Hospital  überfuhrt  Hier  T.  41,2^ 
P.  120.  Sensorium  klar.  Haut  heiss,  trocken.  Icterus  gering.  Kein  Erbrechen. 
Urin  200  g  sohwarzroth.  Sediment  nur  kömiger  Detritus.  Viel  Eiweiss.  Heller'sche 
Blutprobe  auf  Zusatz  von  normalem  Urin  positiv.  — -  Pat  bekommt  ein  Bad  80"*  C. 
10  Minuten,  später  ein  Klysma,  Abends  Ganzpackung,  kein  Medioament,  viel 
Selterwasser.    T.  sinkt  nur  bis  89,8*. 

24.  m.  Nacht  schlaflos.  Ab  und  zu  Erbrechen.  Erst  nach  zwei  Ganz- 
packungen von  je  zwei  Stunden  und  Bad  80  <*  10  Minuten  tritt  Mittags  Schweiss 
und  langjBaine  Abfieberung  auf.  Nachmittags  ein  spontaner  Stuhl  und  nach  24- 
stündiger  Pause  110  com  schwarzrothen  Urins.    Sonst  Status  idem. 

25.  ni.  Pat  ist  fieberfrei.  Haut  stets  feucht,  zunehmend  icterisch.  Un- 
stillbares Erbrechen,  leichter  Singultus.  Beginnende  Apatiiie. — Vollbad,  Klysma,  — 
Sodawasser,  Haferschleim,  Botbwein  u.  s..w. — Kein  Urin!  Deshalb  Abends  sub- 
cutane Injection  von  700  cm  0,6%  Kochsalzlösung  von  40<*  C. 

26.  m.  Fieberfrei.  Urin  nach  88  stündiger  Pause  7  ocm,  trübe^  gelbgrün- 
lich, wenig  Blut,  sehr  viel  Eiweiss,  Sediment  nur  Detritus.  Zuehmende  Apathie, 
Mittag?  4  Stunden  Schlaf,  sonst  stetes  Erbrechen,  zunehmender  Singultus.  — 
Vollbäder,  kalte  Güsse,  heisse  Sitzbäder,  Klysmata,  Catherisation  und  Blasen- 
apülung  mit  0,6%  warmer  Kochsalzlösung.  —  Viel  Getränke  und  Stimubntien, 
die  meist  erbrochen  werden. 

27.  ni.  Sti^  id.  Kein  Urin.  —  liqo.  Kai.  aoet  erbrochen,  Diuretin  0,0 
subcutan.    Amoniacalische,  urinöse  Hautausdfinstung. 

28.  ÜL  Stat  id.  Dreimal  je  8—5  com  Urin,  klar,  olivenfarben,  blutfrei, 
fast  ganz  zu  Eiweiss  erstarrend.  —  Stuhlgang  schwarz. 

29.  m.  Stat  id.  Urin  zweimal  wie  Tage  zuvor.  Abends  ein  urämischer 
Anfall,  donische  Krämpfe,  5  Min.  lang,  ohne  Bewusstsein,  mit  späterer  Amnesie. 

80.  in.  Zunehmende  Schwäche  und  Apathie,  aber  klares  Sensorium.  Zwei- 
mal im  Sitzbad  je  10.  ocm  Urin,  wie  zuletzt,  mit  hyalinen  Cylindern.  Dreimai 
spontanen  Stuhl:  reine  Galle.  Erbrechen  nur  zweimal.  Stets  Smgultus.  Etwas 
Schlaf.  —  Neben  alleriei  Exoitantien  Diuretin  1,2  subcutan. 

81.  in.  Subnormale  Temp.  85.4  Urin  10  com.  Sonst  Stat  id.  Diuretin 
5,0  per  Klysma. 

1.  IV.  Nachts  schlaflos  wegen  unstillbaren  Singultus.  Temp.  unter  86*". 
Sensorium  klar,  jedoch  ohne  Krankheitseinsioht  Nachmittags  zunehmende  Schwäche, 
Abends  1^  45'  gleich  nach  einem  Sitzbad  urämischer  Anfall,  Nystagmus,  Cheyne- 
Stoke,  auf  Aether  2,0  subcutan  noch  5  Minuten  Sopor,  dann  wieder  Krämpfe, 
and  trotz  Aether  noch  vor  8^  Exitus. 

Die  am  nächsten  Morgen  vorgenommene  Bauchsectton  ergab:    In  der 
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Bauchhöhle  2  Esslöffel  trüber  gelber  Flüssigkeit.  Netz  fettreich.  Ifilz  14  an 
lang.  8,7  breit,  2,8  dick;  Kapsel  derb,  Schnittfläche  blass,  Zeichnung  undeutlidL 
Nieren  14,8  cm  lang,  9  cm  breit.  Kapsei  leicht  anziehbar.  ConsisteDz  hart 
Zeichnung  der  Schnittfläche  staric  ausgesprochen,  unverändert,  dabei:  linke  Niere 
dunkelbauroth,  rechte  blassrosa.  Weder  an  den  Harnleitern,  noch  an  den  Niereo- 
gefässen  grob  anatomische  Veränderungen.  Harnblase  stark  zusammengezogen, 
leer.  Leber:  26,5  cm  lang,  20,5  breit,  8,7  dick.  Kapsel  ohne  Auflagerungen, 
von  glatter  Oberfläche,  unter  der  man  die  Leber  selbst  grob  gekörnt  durchfühlt 
Schnittfläche  zeigt  ockergelbe  etwas  erhabene,  durch  braunrothe  schmale  Zwischen- 
substanz getrennte  J^eb^rläppchen  von  Linsen-  bis  Pfenniggrosse  ohne  feinere 
Zeichnung.  Gallenblase  mit  Galle  angefüllt,  Gallenwege  und  Lebeigefisse  ohne 
sichtbare  Veränderung.  —  Auffallend  ist  der  gute  Ernährungszustand  der  Leiche. 
Nr.  24.  (Zwei  Anfälle  von  Schwarzwasserfieber.)  Anfang  Vier- 
ziger. Ehemaliger  Marineofficier.  Gross  und  schlank,  Germanentypus.  Lange 
in  Ost-Afrika  und  anderen  Malarialändem  gelebt,  wo  er  nur  auf  Stunden  Fieber 
gehabt  hat  Seit  November  98  im  Schutzgebiet;  hier  eigentlich  nur  einnuü, 
August  95  durch  dreitägige  Gontinua  dienstunfähig  gewesen. 

1.  Anfall.  9.  VII.  96.  Im  Mai  96  acute  Erkältung  gelegentlich  einer 
Dienstreise;  seither  Fröstek  und  Kreuzschmerz  bei  TVlnd.  Am  7.  VII.  1—2  g 
Chinin  gegen  kleine  Temperatursteigerung,  und  vermehrte  Kreuzschmerzeo. 
8.  vn.  Besserung.  9.  VE-  Chinin  1,0.  Vier  Stunden  darnach  Frösteln,  emente 
heftige  Kreuzschmerzen,  angeblich  kein  Fieber. 

Status  praesens.  9.  VIL  b^-v-m.  Temp.  88,2^  Puls  100.  Ange- 
griffenes Aussehen.  Haut  etwas  feucht.  Conjunctiven  rein.  Innere  Organe  ausser 
massig  vergrösserter  Milz  normal  Urin  c.  100  g  schwarzroth.  Sediment:  viel 
Detritus.  Rundzellen  und  sparsame  roihe  Blutkörperchen.  Kochprobe  stark  positiT. 
Heller'sche  Blutprobe  ohne  Satz.  —  Kein  Medicament  Watte  auf  s  Kreuz.  Ca- 
millenthee. 

10.  Ml.    Fieberfrei.    Urin  hellt  sich  auf.    Pat  steht  auf. 

12.  VII.    Urin  blut-  und  eiweissfrei.    Zunehmende  Besserung. 

14.  vn.    Pat.  fühlt  sich  gesund  und  thut  Dienst    Im  Blut  75%  Hb. 

2.  Anfall.  11.  Vm.  96.  Pat.  hat  Anfangs  August  neues  Fieber  be- 
kommen, das  sich  zu  einer  Remittens  ausbildet,  die  allen  Maassnahmen  trotzt 
hauptsächlich,  weil  Pat.  durch  kein  Mittel  und  keinen  hydrotherapeutischen  Ein- 
griff zum  Schwitzen  zu  bringen  ist.  Pat.  hat  vom  1.-6.  VHI.  etwa  9  g  Chinin 
genommen,  dann  ausgesetzt,  in  der  Absicht,  am  10.  VIII.  eine  energische  Quainbir 
mit  3,0  pro  dio  zu  beginnen.  Er  nimmt  am  10.  VUI.  Chinin  1,0,  am  11.  VE!, 
zweimal  dieselbe  Gabe.  Dabei  ist  der  wiederholt  untersuchte  Urin  hellgelb,  klir, 
frei  von  Blut,  Eiweiss  und  Zucker. 

Am  11,  Vin.  Nachts  plötzlich  heftige,  beängstigende  Rücken-  und  Gürtel- 
schmerzen.  Hämoglobinurie,  die  nach  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  schon  im 
Laufe  das  12.  Vlll.  verschwindet;  dabei  kein  Erbrechen,  Icterus  o.  s.  w.  Chinin 
wird  dauernd  ausgesetzt. 

Die  febris  remittens  hält  mit  Temp.  zwischen  87,6*  und  88,8'  noch  wochen- 
lang an.  ohne  jedoch  den  kräftigen  Pat.  wesentlich  heruntei'zubringen;  Schlaf  und 
Appetit  sind  gut,  nur  Neuralgien  im  Rücken  und  nervöse  Erregbarkeit  treten  aol 
Erst  Mitte  September  weicht  das  Fieber  bei  einer  Höhencur  in  Java,  zu  der  Fat 
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am  SO.  Vm.  das  Schutzgebiet  veiüoss.  Sr  ist  im  December  von  Java  voll- 
kommen gesund  nach  Deutschland  heimgekehrt 

Nr.  25.  (Zwei  Anfälle  von  Schwarzwasserfieber.)  Etwa  30  Jahre. 
Seit  Ootober  94  im  Schutzgebiet  Groeser,  mittelstarker  Mann  von  lebhaftem 
Temperament    Häufige  leichte  Fieber. 

Der  erste  Anfall  trat  am  7.  I.  97.  im  Verlauf  eines  gewöhnlichen  Fiebers 
mit  m&ssigem  therapeutischen  Ghininverbrauch  auf,  bestand  in  starker  Hämo- 
globinurie und  leichtem  Conjunctivalicterus  ohne  andere  Oomplicationen;  der 
üiin  hellte  sich  in  2  Tagen  unter  symptomatischer  Behandlung  und  Aussetzen 
aller  Medicamente  sur  Norm  auf. 

Weitere  Notizen  über  diesen  Fall  fehlen  mir,  da  ich  ihn  nur  m  Consul- 
tation  sah. 

Fat  hat  noch  einen  zweiten  Anfall  von  ^Unoglobinnrie  im  März  97  über- 
standen, und  daraufhin  im  April  97  das  Schutzgebiet  verlassen. 


Epikrise. 

Das  Gemeinsaine  aller  dieser  Krankheitsfälle  war  das  ,ySchwarz- 
Wasser**.  Dass  es  sich  um  Hämoglobinurie  handelte,  ist  von  mir  in 
jedem  Falle  —  auch  wenn  es  nicht  jedesmal  erwähnt  ist  —  chemisdi 
und  mikroskopisch  festgestellt.  Gleichzeitiger  Icterus  war  nicht  so 
constant  Andere  Begleiterscheinungen  —  Gallerbrechen  u.  s.  w.  — 
wechselten  sehr.  —  Sämmtliche  befallenen  Personen  lebten  seit  toin- 
destens  neun  Monaten  in  einem  Malarialande,  hatten  wiederholt  ge- 
wöhnliche Fieber  gehabt,  meist  auch  unmittelbar  vor  dem  Schwarz- 
wasserfieber Anfall,  oder,  mit  anderen  Worten,  sie  bekamen  im  Ver- 
lauf einer  latenten  oder  manifesten  Malaria  einen  Anfall  von  Hä- 
moglobinurie. Hierbei  an  eine  accidentelle  neue  Kijinkheit  zu  denken, 
gar  an  eine  neue  Infectionskrankheit,  war  durch  nichts  gerechtfertigt; 
der  Zusammenhang  mit  Malaria  lag  auf  der  Hand;  die  Congruenz 
mit  den  anderwärts  beschriebenen  Fällen,  bei  denen  Plasmodien  ge- 
funden sind*),  schloss  jeden  Zweifel  aus. 

Dass  Blutzersetzung  —  denn  in  einem  plötzlichen  Austritt  des 
Hämoglobins  aus  den  rothen  Blutkörperchen  liegt  der  Ursprung  der 
Hämoglobinurie  —  dass  Blutzersetzung  als  seltenes,  „pemiciöses" 
Symptom  gerade  bei  einer  Infectionskrankheit,  die  sich  im  Blut  ab- 
sj^ty  auftreten  könne,  wäie  ein  naheliegender,  ein  „natürlicher" 
Zusammenhang.  Trotzdem  konnte  ich  den  Vorgang  nicht  als  ein, 
wenn  auch  seltenes,  so  doch  der  tropischen  Malaria  eigenthümliches 


♦)  F.  Plehn:  Ueber  das  Sohwartwasserfieber  an  der  afrikaaisohen  Westküste. 
Deutsche  Med.  Wohsohr.  1895.    N.  S5— 27. 
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Symptom  anerkennen,  sondern  hielt  sie  flir  eine  von  aussen  hinein- 
getragene Complication. 

Zunächst  hatte  ich  hierfUr  einen  historischen  Grund.  Malaria, 
auch  in  den  schwersten  tropischen  Formen,  ist  seit  Jahrhunderten 
den  Aerzten  klinisch  bekannt  und  von  ihnen  oft  und  gut  beschrieben 
worden:  aber  Bluthamen  wird  nie  erwähnt.  In  dem  die  ganze  da- 
malige Literatur  verwerthenden  Buch  von  Hasper  aus  dem  J.  1831*), 
welcles  ich  draussen  besass,  werden  Urine  bei  Gelbfieber  und  Pest 
sehr  ausführlich  beschrieben,  aber  vom  Urin  bei  Malariafieber  ist  nur 
von  „hoch  gefärbten  und  rothen'^  und  von  „grünen,  grünlichbraunen^' 
die  Rede,  nicht  von  den  unverkennbar  schwarzrothen  des  Blutiiams 
Zu  diesem  negativen  kommt  noch  das  positive  Zeugniss  Hirsch's^)^ 
der  mit  vielfachen  Literaturbelegen  darthut,  dass  Schwarzwasserfieber 
erst  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  beschrieben  wird.  Es  ist 
dies  dieselbe  Zeit,  wo  die  Chininealze  erfunden  waren,  und 
schnelle  Verbreitung  fanden. 

Dazu  erschienen  in  jenem  Sommer  95  die  Arbeiten  von  Steudel 
und  F.  Pl^hn,  in  denen  u-  a.  der  Letztere  ausführt:  „Das  Chinin 
vermag  -  »  .  ,  beim  relativ  Gesunden  Hämoglobinurie  hervorzurufen, 
ein  gewöhnliches  Fieber  in  ein  hämoglobinurisches  zu  verwandeln 
und  ein  hämoglobiDurisches  in  erheblicher  Weise  zu  verschlimmern**. 
In  demselben  Sinne  hatte  mir  bereits  bei  metner  Ankunft  der  mi 
etwa  5  Jahi-en  im  Land  wirksame  Missionsarzt  Dr,  Frobenius 
erzäliltj  dass  er  u»  a,  bei  zwei  Missionarsfrauen  nach  kleinen  Chinin- 
gaben  unter  1,0,  sei  es  therapeutisch,  sei  es  prophylacti^ch  gegebeOj 
fast  immer  Schwaizwasser  beobachtet  habe. 

Endlich  haben  mich  die  von  mir  selbst  gesehenen  Fälle  zu  dem 
Schlüsse  geführt,  dass  die  Blutzersetzung  kein  reines  MRlariasymptom, 
sondern  eine  Complication  sei,  welche  mit  grosser  WahrscheinliclilEeit 
in  causalem  Zumraenhang  mit  dem  genossenen  Chinin  stehe,  also  zu 
den  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel  zu  rechnen  sei.  Bei 
Nr.  19,  3,  Nn  ÜO,  1,  Nr,  21,  1,  2  und  3,  Nr.  22,  2  und  Nr.  24, 2 
ist  das  ,,post  hoc"  so  rein  ausgeprägt^  daas  ich  auch  von  dem  r^propter 
hoc"  überzeugt  wurde. 

Infolge  dieser  Tliatsachen  und  Schlussfolgerungen  kam  ich  zu 


*)  Hasper;    Deber  die  Natur  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Tmpflfl* 
Uoder— Leipzig  J831. 

••)  Hirsch:    Haßdböoh  der  historisch -geograpiiischen   Pathologie  Stnt^ 
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dem  EntBchluss,  in  Uebereinstimmaiig  mit  Fisch  *),  Kohlstock  *^  und 
F.  Plehn*"^*),  Chininansznsetzen,  so  lange  als  Blut  im  Urin  war.  Nur 
beim  ersten  beobachteten  Anfall  (Nr.  19, 1)  habe  ich  noch  geschwankt, 
und  mit  mittleren  Chiningaben  experimentirt.  Von  andern  Arznei- 
mitteln gab  ich  nur  milde  Laxantia  und  Stimulantia,  und  suchte 
durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  die  Diurese  aufrecht  zu  erhalten. 
Daneben  verordnete  ich  hydrotherapeutische  Maassnahmen  und  legte 
ilas  Hauptgewicht  auf  die  unausgesetzte  Pflege,  kurz  eine  Behandlung, 
wie  sie  in  den  dtirten  und  anderen  Arbeiten  ausführlich  beschrieben 
ist.  Hierdurch  ist  jeder  Anfall  in  mindestens  12,  höchstens  90  Stunden 
zum  Schwinden  gebracht,  mit  Ausnahme  Ton  Nr.  23,  bei  dem  das 
Hämoglobin  durch  die  functionsunfahigen  Nieren  nicht  ausgeschieden 
werden  konnte,  dafiir  aber  in  Gestalt  von  Galle  sich  einen  Ausweg 
suchte,  und  die  Leber  in  exstremster  Weise  in  Anspruch  nahm,  wie 
der  Sectionsbefund  bewies.  Ob  in  Nr.  19,4  die  wieder  aufgenommene 
Arsentherapie  die  Haemoglobinurie  zum  Stillstand  brachte,  wage  ich 
ebenso  wenig  zu  entscheiden,  wie  ich  diesen  Anfall  selbst  dem  plötz- 
lichen Unterbrechen  der  Arsenkur  mit  Sicherheit  zuschreiben  kann^ 
Noch  ein  Bekenntniss  will  ich  nicht  unterdrücken,  dass  ich  nämlich 
glaube,  in  Nr.  23  mit  der  Hydrotherapie  des  Guten  zuviel  gethan 
zu  haben,  und  durch  die  fordrten  Schwitzcuren  zwecks  Herabsetzung 
der  hohen  Temperatur  am  ersten  Krankheitstage,  bei  gleichzeitigem, 
ungestilltem  Erbrechen  eine  Eindickung  des  Blutes  herbeigefbhrt  zu 
haben,  welche  wiederum  die  Anurie  yerursacht  oder  yerschlimmert 
hat    Es  möge  dieser  Missgriff  eine  Warnung  für  ähnliche  Fälle  sein. 

Nach  ttberstandenem  Anfall  gab  ich  stets  —  auch  wenn  es  nicht 
in  meinen  Notizen  angeführt  ist  —  Eisen,  meist  als  Albuminat,  und 
erlaubte  Chinin  in  der  Regel  erst  wieder,  wenn  der  Hämoglobin- 
gehalt sich  nach  Prüfung  mit  dem  Fleischl'schei^  Apparat  gehoben 
hatte;  auch  in  der  letzten  Zeit  nur  in  kleineren  Gaben  (0,3 — 0,7), 
als  sonst  zur  Bekämpfbng  und  Vorbeugung  acuter  Fieberanfälle  üb- 
lich waren  (1,0—2,0). 

Die  Erfolge  dieser  abwartenden  und  yorsichtfgen  Therapie  waren 
derartige,  dass  ich  mich  auf  Versuche  mit  anderen  Methoden  (hohe 
Ghiningaben,  Phenocoll  u.  s.  w.)  nicht  eingelassen  habe:  1  Todesfall 
unter  7  Erkrankten  und  unter  14  Anlällen. 

Wenn  ich  noch  die  6  gleichen  Anfälle  bei  weiteren  4  Europäern 

*)  lisch:  Anleitung  zur  Behandlung  tropischer  Krankheiten.    Basel  1891. 
**)  Eohlatock:  Berl.  klin.  Wohschr.  1892.  Nr.  18. 
♦*♦)  F.  Plehn.    a.  a.  0.. 
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hmzürednie,  die  in  derselben  Zeit  und  später  (bis  üide  97)  you 
anderen  Aereten  in  Dentsch-Neu-Guinea  nach  gleichen  Grundsätzen 
behandelt  wurden  und  durchkamen,  so  stellt  sich  die  Mortalität  auf 
1:11  Personen,  oder  1  :  20  Anfalle,  also  auf  9%^  resp.  5%.  Da- 
mit steht  unser  Schutzgebiet  ähnlich  da^  wie  die  afrikanischen,  die 
(nur  Erkrankungen  rechnend),  an  verschiedenen  Stellen*)  bei  einem 
Material  von  18—53  Antällen  zwischen  4%  und  17,4%  Mortalität 
aufweiaen.  Auch  in  dieser  Hinsicht  also  verdient  Neu-Gninea  fär 
hesser  als  sein  Ruf  anerkannt  zu  werden. 

Infolge  der  schnellen  Genesungen  und  oft  überraschenden  Re- 
convaleseenzen  habe  ich  durchaus  nicht  gleich  Jedermann^  der  einmal 
Schwarzwasserfieber  überstanden^  fiir  reif  zur  Heimsendnng  erklart 
Es  lag  dies  aber  an  den  in  Frage  kommenden,  von  Hause  aus  sehr 
kräftigen  Personen  —  ich  hüte  mich  deshalb  vor  VeraUgemeinenmg* 
Auch  diese  wurden  an  Ort  und  Stelle  in  kurzer  Zeit  dienstunfähig;  <äie 
Seereise  in  Nr.  22  war  nur  von  ungünstigen  Einflusa;  gewöhnlicher 
Klimawechsel  ist  nicht  immer  erfolgreich,  wie  Rückfälle  heweisen,  die 
zum  Theil  veröffentlicht^  zum  Theil  mir  mündlich  mitgetheilt  sind.  Für 
die  einzig  Erfolg  völliger  Genesung  und  Tropendiensttaughchkeit  ver- 
sprechende  Maassnahme  muss  ich  nach  den  jetztigen  Erfahrungeft 
eine  Höhencur,  in  den  Tropen,  oder  im  Sommer  der  gemäsaigteö 
Zonen  halten,  und  ich  komme  wieder  auf  die  Forderung  eines  Höhen* 
Sanatoriums  im  Schutzgebiet  selbst  zurück. 

Ich  &sse  folgende  These  als  Ergebniss  dieses  Capitels  zusammen: 
Schwarzwasserfieher  kommt  zur  Zeit  in  Deutsch-Neu-Guines  — 
wie  in  Afrika  —  als  CompUcation  von  tropischer  Malaria  vor;  e* 
besteht  in  Hämoglobinauilösung  im  Blut  und  *ausscheidung  durch 
Leber  und  Nieren,  und  ist  wahrscheinlich  als  Neben wirknng  ?on 
therapeutisch  oder  prophylactisch  gebrauchten  Chioinsalzen  anzueeheo. 
Das  Wesen  imd  die  Bedingungen  dieser  paradoxen  Chininwirkung 
sind  unbekannt.  Rein  abwartende  Behandlung  ohne  Chinin  mit  gater 
Pflege  hat  bisher  die  günstigsten  Resultate  erzielt.  Die  Tropentaig* 
lichkeit  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden;  es  ist  anzunehmen,  da^ 
sie  durch  vorübergehenden  Höhenaufenthalt  zu  erbalten  oder  wi^er- 
zugewinnen  ist. 

*)  Koblstoc^  in  Deutsche  med.  WchAchr,  1^05.  Nr.  46. 
A.  Pielm:   Tropische  Malana  in  Kamenm.    Bedlm  1S96* 


Zur  Frage  des  prophylactisehen  Chiningebrauchs  in  tropischen 

Malaria-Gegenden 

von 
Dr.  0.  Schellong,  Königsberg. 

In  der  Behandlung  der  tropischen  Malaria  hat  das  Chinin  den 
ersten  Platz  behauptet  und  konnte  darin  auch  durch  kein  anderes 
Medicament,  wie  Arsenik  oder  Methylenblau  verdrängt  oder  auch 
nur  ersetzt  werden.  In  dieser  Beziehung  herrscht  unter  den  Tropen- 
ärzten aller  NationaUtaten  und  aller  Gegenden  der  Welt  einie  geradezu 
imponirende  Uebereinstimmung*).  Divergirende  Anschauungen  sind 
nur  über  die  Art  und  Weise  des  Chiningebrauchs,  z.  B*  über  die  Zeit 
der  Darreichung,  die  Höhe  der  Einzeldösis  etc.  hervorgetreten;  aber 
auch  hier  gilt  als  feststehend,  dass  man  mit  einer  energischen 
Gesammtmenge  des  Medicaments  operiren  muss,  wenn  man  einen 
guten  Heilerfolg  erzielen  will;  es  gehört  eben  —  das  ist  die  Er- 
fahrung der  Practiker  —  eine  Reihe  fortgesetzter  Chiningaben 
dazu,  um  die  Malaria  zu  heilen,  oder  richtiger  gesagt,  den  Kranken 
in  einen  Zustand  zurückzuführen,  in  welchem  er  wiederum  gesund 
erscheint,  keine  Fieberanfälle  mehr  bekommt,  keinen  Milztumor  und 
keine  auffallende  Anämie  mehr  aufweist**).  Wird  das  Chinin  dagegen 
in  ungenügender  Menge  gegeben,  so  sind  zahlreiche  neue  Fieber- 
anlälle  das  Gewöhnliche  und  die  Kranken  verfallen  schliesslich  dem 
Malaiiasiechthum:  das  Eine  für  den  Practiker  so  selbstverständlich 
wie  das  Andere  und  ausserhalb  jeder  Discussion  stehend. 

Hier  soU  nur  von  einer  bestimmten  Art  des  Chiningebrauchs, 
dem  sog.  prophylactisehen  Chiningebrauch  die  Rede  sein.    Was 


*)  Just  Navarre  (Lyon  med.  10.  Mai  1896)  giebt  dem  Ausdruck,  indem  er 
sagt,  daas  ein  Leben  für  den.EoropAer  in  den  Tropen  ohne  Chinin  überhaupt 
nicht  denkbar  sei. 

**)  Ob  die  Malariaparasiten  dann  den  Körper  verlassen  haben,  die  Heilang 
also  eine  absolnte  ist,  wiid  in  den  meinten  F&Uen  unentschieden  bleiben,  da  man 
ja  im  Allgemeinen  nur  die  Abwesenheit  der  gerade  im  Blut  kreisenden  FaiasitaD 
nachzuweisen  im  Stande  sein  wird. 
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bezweckt  derselbe?  Roll  er  die  Krankheit  verhüten?  oder  nur  daa 
Hanptsymptom  der  Krankheit,  den  Fieberanfall?  oder  soll  das  Chinin 
vor  den  schweren  Malaria-Erscheinungen  schützen,  vor  dem 
pemiciöaen  Fieber,  der  Hämoglobinurie,  der  Malariakacbexie,  dem 
Impaludismns  in  seiner  schwersten  Form?  ^ 

Strenge  genommen  könnte  doch  nur  von  einer  Prophylaxe  der 
Emnkheitj  nicht  auch  TOn  einer  solchen  bestimmter  Krankhdti- 
Bjmptome  die  Eede  sein,  und  consequenter  Weise  müsste  man  sich 
also  den  BegrifiF  des  prophylactiachen  Chiningebrauchs  für  diejenigen 
selteneren  Fälle  reserviren,  in  denen  ein  Mensch  Chinin  nimmt,  noch 
bevor  er  die  Malariagegend  betreten  hat;  denn  in  dem  andern  Falle, 
in  welchem  die  Malariainfection  erst  etablirt  und  manifest  geworden 
ist,  wird  es  sich  doch  richtiger  um  therapeutische  Chinin wirkuDgen 
handeln,  und  der  prophylactiache  Ghiningebrauch  bei  Malaria  wäre 
dann  gleichbedeutend  mit  der  Malariabehandlung  durch  fort- 
gesetzten Chiningebrauch. 

Fassen  wir  zunächst  die  folgenden  Punkte  in 's  Auge:  l.  Welches 
ist  der  gewöhnliche  Hergang  eber  Malariainfection  in  einer  tropischen 
Malaria-Gegend?  2.  In  welcher  Weise  inrd  dieselbe  durch  das  Cbiniii 
beeinflusst? 

In  ersterer  Beziehung  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Malaria- 
infection fast  ausurfimslos  Ton  einem  Jeden  acquirirt  wird,  welcher 
sich  eine  Zeit  lang  in  einer  tropischen  Malaria-Gegend  aulhält;  und 
zwar  ziemlich  ohne  Unterschied  vom  Europäer,  wie  vom  Farbigen; 
die  Eingeborenen  der  Malaria* Gegend  selbst  erkranken  in  einem 
ausserordentlich  hohen  Procentsatz  an  Malaria*).  Unbezweifelt  ist 
femer  die  Thatsache,  dass  die  Malariainfection ,  einmal  etabhrt,  in 
den  allermeisten  Fällen  einen  chronischen  Krankheit sznstand 
darstellt,  in  welchem  die  Anämie  vorherrscht  und  welcher  den 
Kranken  nicht  mehr  verlässt,  so  lange  er  an  dem  Malariaheerd 
verbleibt.  Das  beweisen  noch  deutlicher  die  Fälle,  in  denen  Eu- 
ropäer nach  der  Rückkehr  in  die  Heimatb,  noch  Monate  hinduith 
Fieberattacken  bekommen,  auch  ohne  dass  dieselben  beim  Verlassen 
der  Fiebergegend  als  besonders  schwer  inficirt  anzusehen  gewesen 
waren.  Auf  der  andern  Seite  kann  man  sich  der  Thatsache  nicht 
verschliessen ,  dass  einige  wenige  Individuen  eine  an  Immunität 
grenzende  Unenipfindlichkeit  gegenüber  der  Malariainfection  besitaen; 

•)  Abgesehen  davon,  daaa  ich  stets  eingöbonene  Papuas  der  Finictli*- 
tenoT  Gegend  (CCeu- Guinea)  am  ^^Fiefei-"^  leiden  sab,  so  kocute  ioh  aach  bei 
S4%  derselben  deutlich  palpable  MiUtumoron  nachweisen. 


r 
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den  gleichen  Infectionsbedingongen  ausgesetzt,  wie  die  andern,  er- 
kranken sie  überhaupt  nicht,  oder  nur  mit  geringfügigen  Krankheits- 
erscheinungen, welche  nicht  viel  mehr  als  die  Bedeutung  eines  vor- 
übergehendoii  Unwohlseins  beanspruchen.  Solche  bevorzugte  Indivi- 
duen sind  zugleich  die  Repräsentanten  eines  auch  sonst  brillanten 
Gesundheitszustandes;  die  anderen,  welche  der  Infection  anheimÜEdlen, 
sind  die  körperlich  Schwächeren.  Je  mehr  Anämie,  um  so  mehr 
Malaria!  Das  gilt  auch  umgekehrt:  Keine  Heilung  der  Malaria 
ohne  gleichzeitige  Hebung  der  Anämie. 

In  einer  Gegend,  wo  Alle  ÜEist  ausnahmslos  an  Malaria  erkranken, 
hat  die  Vorstellung  Ton  dem  ubi^uitären  Vorhandensein  der 
Malariaerreger  nichts  Gezwungenes;  und  ich  denke  mir,  dass  an 
einem  solchen  intensiven  Malariaheerd  continuirlich  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Anzahl  von  Malariaerregem  in  den  Körpern  eines 
jeden  Menschen,  gleichgültig  zunächst  auf  welchem  Wege,  hinein- 
gelangen; und  auch  mehr  oder  minder  vollständig  durch  die  natür- 
lichen Kräfte  des  Organismus  wieder  ausgeschieden  werden  können; 
ob  die  Infection  dann  (durch  Fieber)  überhaupt  manifest  wird  und 
ob  sie  ein  Mal  oder  wiederholt  manifest  wird  imd  ob  schliesslich 
schwere  Schädigungen  des  Organismus  daraus  resultiren  oder  nicht, 
hängt  zunächst  von  der  Energie  der  dem  Körper  innewohnenden 
Schutzkräfte  ab.  Das  GewöhnUche  sind  die  Schädigungen,  wenn 
sich  der  Mensch  auf  seine  eigenen  Widerstandskräfte  verlässt;  nur 
ausnahmsweise  fehlen  diese,  die  Anämie  und  der  Milztumor. 

Viel  schwieriger  liegt  die  andere  Frage,  in  welcher  Weise 
das  Chinin  bei  der  Bekämpfung  der  Malariainfection  wirk- 
sam ist.  Da  Malariakranke,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  ohne 
Chinin  heilen  können,  so  ist  damit  zugleich  gesagt,  dass  das  Chinin 
nur  ein  Hülfsmittel  in  der  Bekämpfung  der  Malariainfection,  d.  i. 
in  der  Herausschaffung  der  Malariaparasiten  aus  dem  Körper  sein 
kann,  wenngleich ''ein  Hül&mittel  von  hervorragendem  Werth  und 
nieistentheils  überhaupt  nicht  zu  entbehren.  Das  Chinin  ist  ein 
Specificum  gegen  die  Malaria;  .es  tödtet  die  Parasiten  im  Blut. 
Die  weitere  Frage  ist  nur:  tödtet  dasselbe  die  Parasiten  direct,, 
nach  Art  eines  Giftes  (Binz)  oder  schafft  es  nur  besondere  Be- 
dingungen im  menschlichen  Körper  und  tödtet  die  Parasiten  indirect, 
ndem  es  neue  Schutzkräfte  im  Körper  schafil  oder  die  schon  vor- 
handenen vorübergehend  erhöht? 

Die  Malariaparasiten  werden,  wie  wiederholte  Untersuchungen 
am  lebenden  Blut  des  chininisirten  Menschen  dargethan  haben,  nach. 
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vorübergehender  Reizung  in  einen  gelähmten  Zustand  veiBetzt,  in 
welcliem  sie  das  Vermögen  der  Aufiiahme  gewisser  Farbstoffe  und  die 
Fähigkeit  verlieren,  aus  ihren  Sporen  neue  Amöben  zu  entwickehi*)» 
Den  stärksten  Einfluss  übt  das  CMnin,  wie  A,  Plehn**)  speäell 
für  die  tropischen  Malariafieber  angiebt,  auf  die  öiseheD,  soeben  frei 
werdenden  Sporulationsformen  des  Malariaparasiten  aus,  demnächst 
auf  die  kleinen  etwa  Vi  5  des  Biutkörperohens  betragendeü,  ringförmigen 
endoglobulären  Parasiten,  während  die  grösseren^  etwa  V4  des  Blut- 
körperchens messenden  und  bereits  pigmentfahrenden  Fonnen  davon 
unberührt  bleiben  und  ihrer  vollständigen  Reife  entgegenwachsen- 
Das  geschieht,  so  nimmt  man  an^  cliirch  directe  Giftwirkung  des  Chinin 
auf  den  Parasiten;  dass  nicht  auch  die  altere  Amöbe  tödtlich  getroffen 
wird,  erkläre  sich  aus  der  schützenden  Hülle  des  Globulärplasma- 
In  gleicher  Weise  tritt  auch  Laveran***)  mit  aller  EntschiedeDieit 
für  diese  Auffassung  ein;  er  sagt,  das  Chinin  ist  ein  echtes  Parasiti- 
ddum;  ob  der  menschliche  Organismus  sich  an  das  Chinin  gewöhne 
oder  nicht,  sei  gleichgültig;  wenn  nur  die  Mikroben  der  Malaria 
sich  nicht  daran  gewöhnten,  was  niemals  der  Fall  sei. 

In  dem  Sinne  dieser  Auffassung  fiele  also  dem  menschlichen 
Organismus  bei  dem  Heilungsvorgange  der  Malaria  durch  das  Chimn 
keine  weitere  Rolle  zu,  als  diejenige,  das  Chinin  auf  irgend  einem 
Wege  au&unehmen  und  in  die  Blutbahn  zu  führen;  das  Ideal  einer 
medicamentösen  Therapie! 

Wir  müssten  dailn  aber  auch  erwarten,  dass  das  Chinin  richtig 
incorporirt  und  richtig  resorbirt  unter  allen  Umständen  die  hei* 
lende  Wirkung  ent&lt$,  und  dass  grossere  Gaben  des  Medicameßte 
die  grössere  Wirkung,  ebensOj  dass  tägliche  Dosen  eine  cumulatiTe 
Wirkung  entfalteten;  man  dürfte  dann  auch  mit  Kecht  erwarten, 
jeden  Malariakranken  durch  Chinin  mit  Sicherheit  heilen  zu  können, 
wenn  er  nur  eine  Zeit  lang  unter  kontinuirlicher  Chininwirkung  ge- 
halten werden  würde,  nämhch  so  lange/  bis  die  Jugendformen  aller 
Generationen  des  Parasiten,  welche  sich  gerade  im  Blute  befinden, 


*)  Mannaberg,  J.  Die  Malariapanksitön  auf  Grund  fremder  und  eigner 
Beobachtungen  dargastellt,  Wien.  A-  Holder,  1803;  Binz.  Ueber  das  Zu- 
stande tommen  der  Heilung  des  Malamfiebers  dorch  das  Chinin.  Yerh.  d.  Nieder* 
rheiQ.  Gesellsch,  in  Bonn,   1893. 

**)  Plebn,  A.  Beiträge  zur  Kenntniijs  von  Verlauf  und  Behandlung  der 
tropischen  Malaria  in  Kamerun.    Berlin,  lä96.    Aug.  Htrschwald. 

*•*)  Layeran,  A.  au  sujet  de  Temploi  preventif  de  la  quinine  contrs  ^ 
paludisme.     Bali  de  l'ac,  med,  1896,  Nr.  13. 
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der  Reihe  nach  abgetödtet  worden  wären.  Bekanntlich  treffen  diese 
Voraussetzungen  in  praxi  nicht  zu. 

Es  wäre  dann  auch  nicht  verständlich,  wie  die  Erstlingsfieber 
der  Europäer  in  den  Tropen  von  bekanntlich  häufig  remittirendem 
Character  durch  das  Chinin  gänzlich  unbeeinflusst  bleiben  sollten, 
oder  ¥rie  Jemand,  — ,  was  ich  selbst  beobachtete  —  der  nach  Abfall 
des  Fiebers  10  Tage  hindurch  täglich  1  g  Chinin  nimmt,  schon  am 
11.  Tage  sein  Seddiv  bekommen  könnte.  Jedenüedls  müsste  man,  wie 
Burot  und  Legrand'*')  mit  Becht  betonen,  von  dem  Chinin,  wenn  es 
ein  absolutes  Antidotum  wäre,  gleichmässige  Heilwirkungen 
erwarten,   während   es   ziemhch  variable  Effecte  zu  Stande  bringt. 

«Ist  das  Chinin,  aber  kein  Parasiten-Gift  in  dem  gedachten  Sinne, 
was  dann  sonst?  etwa  ein  symptomatisch  wirkendes  Mittel,  wie 
Just  Navarre'*"*')  annimmt,  welches  dadurch  nützlich  wirke,  dass  es 
Fieberparoxysmen,  die  sonst  eintreten  würden,  hinausschiebt  oder 
unterdrückt,  während- die  Infection  (paludisme)  selbst  dadurch  nicht 
berührt  wird?  Thatsächhch  kann  das  Chinin  die  Fieberanfälle  hin- 
ausschieben, aber  doch  wohl  nur  dadurch,  dass  es  die  Parasiten  in 
ihrem  Entwickelungsgange  hemmt;  auch  geht  die  Unhaltbarkeit  der 
Just  Navaire'schen  Anschauung  schon  daraus  hervor,  dass  auch 
Malariaanämien  und  Mi^ztumor  ohne  gleichzeitige  Fieber-Er- 
scheinungen auf  das  Chinin  in  promptester  Weise  reagiren***). 

Muss  man  also  daran  festhalten  und  dafür  spricht  ja  auch  die 
mikroskopische  Beobachtung,  dass  durch  das  Chinin  die  Parasiten  im 
Blut  thatsächlich  getroffen  bezw.  getödtet  werden,  so  entsteht  nur 
noch  die  weitere  Frage,  ob  der  Parasitentod,  anstatt  ein  reiner 
Gifttod  zu  sein,  nicht  auch  indirect,  nämlich  durch  bestimmte 
Beactionen  des  Chinin  auf  die  Blutelemente,  zu  Stande  kommend 
gedacht  werden  könne. 

Bacellif)  vertritt,  sofern  mir  aus  einer  freilich  nur  kurzen 
(pag.  92)  Angabe  hervorzugehn  scheint,  die  Anschauung,  dass  das 

♦)  Burot  u.  Legrand.  Therapeutique  du  paludisme.  Paris,  1897.  Baü- 
üere  et  fils.  Demgemäss  sind  diese  Autoren  geneigt,  dem  Chinin  neben  seiner 
specifischen  Einwirbmg  auf  die  Malaria,  noch  eine  stimulirende  auf  das 
Nervensystem  zuzuschreiben,  womit  sie  auf  eine  frühere,  vorparasitliche  An- 
schauung zurückkommen,  welche  für  das  Yerständniss  der  in  Rede  stehende  Frage 
allerdings  ziemlich  unfruchtbar  ist 

**)  Just  Navarre,  P.  la  quinine  preventive  etc.   Lyon  med.   1896.  Mai. 

***)  Vorausgesetzt,  dass  Chinin  vorher  nicht  im  Uebennaass  genommen 
wurde. 

t)  Bacelli:   Studien  über  Malaria.    Berlin  1SQ5.    Karger. 
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Chinin  die  Parasiten  durch  Sauerstoffentziehnng  vernichtet;  hier- 
bei müssten  also  die  rothen  Blutkörperchen,  als  die  Sauer8to£fträger, 
eine  active  Rolle  spielen;  das  Chinin  müsste  eben  die  rothen Blutkorpe^ 
chen  befähigen,  den  0.  begieriger,  als  sonst,  an  sich  zu  reissen. 

Durch  Binz*)  ivissen  wir  nur,  dass  die  rothen  Blutkörperdien 
unter  dem  Einfluss  des  Chinin  den  0.  fester  an  das  Hämoglobin 
heranbinden  (und  dadurch  selbst  Vergrösserungen  eingehen),  nicht 
auch,  dass  sie  zur  O.-Aufnahme  befähigter  werden.  Ich  stelle  mir 
demgemäss  Tor,  dass  die  chininisirten  Blutzellen  den  ihnen 
innewohnenden  0.  auch  an  die  Parasiten  schwerer  als  sonst 
abgeben,  und  den  Parasiten  gegenüber  sich  nicht  in  einer 
activen,  als  yielmehr  in  einer  gefestigten  passiven  Rolle 
befinden. 

Den  Vorgang  der  Chinineinwirkung  auf  die  Parasiten  hätte  man 
sich  dann  folgendermaassen  zu  denken:  die  jungen,  endoglobulären 
Parasiten  erhalten  seitens  der  chininisirten  Blutkörperchen  nicht 
den  genügenden  0.,  um  sich  weiter  zu  entwickeln,  sterben  mithin 
ab;  die  älteren  Parasiten,  welche  sich  bereits  mit  einem  Quantam 
0.  versorgt,  das  Blutkörperchen  dabei  nahezu  aufgezehrt  haben,  sterben 
nicht  mehr  ab,  sondern  erfahren  höchstens  eine  verzögerte  Entwick- 
lung; die  freigewordenen  Sporen  können  sich  in  neuen  Wirthen 
(Blutkörperchen)  überhaupt  nicht  mehr  ansiedeln,  weil  diese  den 
für  ihre  Fortentwicklung  erforderlichiBn  0.  nicht  hergeben;  sie  gehen 
deshalb  ebenfalls  an  O.-Mangel  zu  Grunde. 

Es  fände  also  in  allen  diesen  Fällen  eine  O.-Vorenthaltnng 
von  Seiten  der  rothen  Blutkörperchen,  nicht  eine  O.-Ent- 
Ziehung  der  Parasitenleiber  statt;  und  das  Chinin  tödtete 
die  Parasiten  nicht  direct,  sondern  durch  Yermittelung  der 
rothen  Blutzellen,  indem  es  deren  Widerstandsfähigkeit 
(durch  O.-Zurückhaltung)  erhöht 

Ob  diese  Hypothese  haltbar  ist,  lässt  sich  vielleicht  auch  dordi 
das  Experiment  nicht  sicher  entscheiden;  a  priori  könnte  dagegen 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  eine  solchermaassen  gedachte,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  O.-Zurückhaltung  in  dem  Blut  (und  in  den 
Greweben)  doch  sehr  bedenkliche  Störungen  des  Stoffwechsels  zur 
Folge  haben  könnte;  man  müsste,  um  dieses  Bedenken  zu  beseitigen, 

*)  Hinz:  Gnmdzüge  der  ArzneimitteUehre.  Berlin.  18S1.  Hirschwald. 
YergL  anoh  Nothnagel  und  Rossbach:  Arzneimittellehre.  Berlin  1887,  wo  es 
pag.  655  heisst:  „Doroh  Chinin  wird  der  0.  fester  an  das  Hämoglobin  geboDden 
und  in  Folge  dessen  seine  Abgabe  gehemmtes 
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eine  yerschiedeii  grosse  AfiBnität  der  Malariaparadteii  und  der  Organ- 
zellen des  menschlichen  Körpers  für  den  0.  des  Blutes  annehmen 
und  sich  Torstellen,  dass  diese  sich  noch  mit  0.  aus  den  Blutkörper- 
chen yersorgen  könnten,  wenn  jene  den  0.  den  Blutkörperchen 
nicht  mehr  zu  entziehen  vermöchten. 

Mit  einer  solchen  Hypothese  liessen  sich  andererseits  manche 
Thatsachen,  welche  sonst  nicht  recht  verständlich  sind,  erklären; 
nämlich,  dass  das  Chinin  bei  anämischen  Menschen,  bei  welchen  also 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobin-Gehalt  her- 
abgesetzt ist,  aufiGallend  weniger  wirksam  ist;  femer  die  individuellen 
Schwankungen  in  der  Wirkungsweise  des  Chinin,  welche  nur  der 
verschiedenen  Reactionsfahigkeit  des  Organismus  auf  die  Medicamente 
überhaupt  entefprechen  würde;  au^h  die  nicht  wegzuleugnende  That- 
sache,  dass  das  Chinin  bei  längerem  Gebrauch  seine  Wirksamkeit 
einbüsst 

In  allen  diesen  Fällen  hätte  eben  ausser  ^em  Chinin 
auch  der  Organismus  ein  Wort  mitzureden;  und  das  ist  mir 
das  Wesentliche  an  der  Sache.  Man  muss  sich,  wie  mir  scheint, 
gerade  beim  prophylactischen  Chiningebrauch  darüber  vergewissem, 
dass  man  durch  angehäufte  Chiuingaben,  in  der  Annahme,  die  Parasiten 
wirksamer  zu  treffen,  nicht  auch  zugleich  die  natürlichen  Schutzkräfte 
des  Organismus  schädige. 

Da  Binü'  Untersuchungen  ergeben  haben;  dass  das  Chinin,  selbst 
in  der  starken  Verdünnung  von  1 :  20000  eine  Lähmung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  herbeiftlhrt,  dieselben  sogar  in  ihrer  Zahl  her- 
absetzt, so  ist  es  von  vornherein  nicht  unwahrscheinlich,  daRS  auch 
die  bei  der  Elimination  der  Malari^.parasiten  als  nützlich  angenom- 
menen Vorgänge  der  Phagocythose  (Barker*),  durch  häufige 
Chiningaben  eine  Beeinträchtigung  ev£ahren. 

Für  die  Annahme  einer  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  häufige  Chiningaben  fehlt  es  zur  Zeit  an  einer  genügenden 
Unterlage.  Aber  selbst  angenommen,  eine  solche  wäre  nicht  vor- 
handen, so  iat  es  doch  andererseits  wahrscheinlich,  dass  sich  bei 
allzuhäufigen  Chiningaben  die  nützliche  Einwirkung  des  Chinin  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  abstumpft;  die  sonst  wirk9am6n  Chinin- 
gaben veranlassten  dann  nicht  mehr  die  festere  Heranbindung  des  0., 
blieben  unwirksam;  und  wenn  in  diesem  Falle  also  auch  kein  Schaden 
entstünde,  so  fehlte  dafür  eben  auch  der  Nutzen. 

*)  Bark  er,  L.  F.  A  study  of  some  fatal  cases  of  malaria.  Baltimore. 
John  Hopkins  press.  1895. 

ArcbiT  f.  BohlffB-  u.  Tropesliygltne.   U.  |3 
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Bei  welcher  Dosis  das  eine  oder  das  andere  eintritt,  ist  sicher- 
lich ganz  und  gar  von  individuellen  Verhältnissen  abhängig.  Aber 
so  viel  lässt  sich  mit  ziemUcher  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  Einzel- 
und  die  Gesammtdosis  ziemUch  hoch  gegri£fen  werden  darf,  da  der 
menschliche  Organismus  eine  grosse  Toleranz  für  das  Chinin  besitzt 
und  im  Allgemeinen  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Ghininaufiiahine 
gut  verträgt,  wenn  nur  zwischen  den  einzelnen  Chiningaben  Zeit- 
räume von  einigen  Tagen  dazwischen  liegen. 

Ein  Glück  für  die  Therapie  muss  es  genannt  werden,  dass  die 
per  OS  verabreichten  Ghininmengen  in  24  bis  36  Stunden  den  Körper 
wieder  verlassen;  denn  dann  gewinnen  die  Blutelemente  wiederum 
Zeit,  sich  von  der  Chininreaction  zu  erholen. 

Für  die  practische  Verwerthung  der  prophylactischen  Chinin- 
anwendung  ist  femer  die  auch  experimentell  festgestellte  Thatsache^ 
von  Wichtigkeit,  dass  Chinin  gaben  von  1,0 — 1,5  im  Allgemeinen,  aus- 
reichen, um  die  gerade  im  Blut  kreisenden  Parasitengenerationen  zn 
tödten. 

Damit  erschöpft  sich  das,  was  theoretisch  zur  Frage  des  pro- 
phylactischen Chiningebrauchs  angeführt  werden  kann. 

Ich  würde  den  Rahmen  des  mir  gestellten  Themas  weit  über- 
schreiten müssen,  wenn  ich  nun  auch  die  zahlreichen  pro-  et  contra- 
Erfahrungen,  welche  sich  aus  der  Praxis  heraus  für  die  Frage  des 
prophylactischen  Chiningebraucha  ergeben  haben,  hier  auM&len  wollte. 

Um  so  weniger  fiihle  ich  mich  dazu  aufgelegt,  als  die  darauf 
bezüglichen  Thatsachen  und  Beobachtungen  von  deutschen  und  oa- 
menüich  in  der  letzten  Zeit  auch  von  französischen  Autoren  häufig 
genug  berichtet  worden  sind. 

Alle  Beobachter  sind  darin  einig,  dass  die  häufigere  Anwendung 
kleinerer  oder  grösserer  Chiningaben  meistentheils  einen  nicht  za 
verkennenden  Nutzen  gewährt. 

Prindpiell  tritt  ein  Untsrschied  bei  den  Vertretern  des  prophy- 
lactischen Chiningebrauchs  nur  insofern  hervor,  als  die  einen  sich  mehr 
den  kleineren  und  täglichen  Chiningaben  (Laborde**)  0,1—0,3 


*)  Vergl.  darüber: 

Plehn,  F.  Ueber  die  practisch  verwerthbaren  Erfolge  der  bisherigen  itio- 
logischen  Malariaforschung.    Archiv  f.  Schifiis-  u.  Tropenhyg.    I.  Band,  Heft  6. 

Plehn,  A.  Beiträge  zur  Kenntniss  von  Verlauf  und  Behandlung  der  tro- 
pischen Malaria  in  Kamerun.    Berlin  1896.    Hirschwald. 

**)  Laborde,  J.  V.  L*action.  preventive  de  la  quinine  dans  le  paludiAOM. 
Bull,  de  racad.  1896. 
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täglich)  zuwenden,  während  die  anderen  die  grösseren  und  selte- 
neren Gaben  [Lareran*)  0,4 — 0,6  jeden  zweiten  Tag;  F.  Plehn**) 
und  Schellong***)  1,0,  wöchentlich  einmal;  A.  Plehnf)  0,6  fünf- 
tägig; Buwaldaft)  1  g  3mal  wöchentlich]  bevorzugen. 

Welchem  dieser  Verfahren  der  Vorzug  gebührt,  ist  nicht  im 
Ganzen,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.  Es  muss 
eben  durch  die  Erfahrung  und  mit  Zuhilfenahme  wiederholter  Blut- 
untersuchungen für  den  einzelnen  Erankheits&ll  (Individuum),  und 
für  eine  bestimmte  Fiebergegend  die  ungefähre  minimale  Chininmenge 
festgesetzt  werden,  welche  noch  gerade  ausreicht,  tun  die  activen 
Parasiten  im  Blut  successive  zu  tödten.  Auch  die  sonstige  Einwirkung 
des  Chinin  auf  den  Magen,  Nervensystem  etc.  ist  dabei  individuell 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Dei\  Endpunkt  für  die  unter  gleichzeitiger  voller  Beriicksich- 
tigung  aller  sonstiger  auf  die  Kräftigung  des  Individuums  gerichteter 
Factoren  fortgesetzte  Chinintherapie  bildet  die  bewiikte  Hebung  und 
wenn  möglich  Beseitigung  von  Anämie  und  Milztumor. 

Denn  dass  man  auch  den  letzten  Parasiten  im  Körper  abtödten 
wird,  ist  an  sich  unwahrscheinlich,  so  lange  der  Mensch  in  der 
Malaria- Gegend  verbleibt.  Das  braucht  mit  dem  Chinin  auch  gar- 
nicht  einmal  erreicht  zu  werden;  es  gentigt  schon,  dem  geschwächten- 
Organismus  mit  dem  Chinin  eine  Zeit  lang  zu  Hülfe  gekommen  zu 
sein;  und  in  diesem  Sinne  ist  das  Chinin  nur  ein  therapeutisches 
Hül&mittel,  als  welches  es  Just  Navarrefff)  aufgefasst  zu  wissen 
wünscht,  und  als  welches  ich  es  selbst§)  schon  vordem  bezeichnet  habe. 

Unter  den  geordneten  LebensverhältniBsen  auf  einer  Station  er- 
wachsen dem  Arzt,  der  bemüht  ist,  bei  der  Chininverordnung  ganz 
ebenso  wie  bei  der  medicamentösen  Verordnung  überhaupt  zu  indi- 
vidualisiren,  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Anders  liegt  die  Sache, 
wenn  es,  wie  auf  Expeditionen,  wesentlich  darauf  ankommt,  grössere 


*)  Laveran,   H.    Au  snjet  de  Temploi   preventif  de  la  qninine  oontre 
le  palndisme;  ibid. 

♦*)  Plehn,  F.    Zur  Prophylaxe  der  Malaria.    Berl  Uin.  W.  1887,  Nr.  89. 

***)  Schellong,  0.    Malariakrankheiten.    Berlin  1890.    Springer. 

t)  Plehn,  A.    Beiträge  zur  Kenntniss  eto.  der  trop.  Malaria  in  Kamerun. 
Berün  1896.    Hirschwald. 

tt)  Buwalda.    et  bei  Gräser.    Einige  Beobachtungen  über  Verhütung 
des  Malariafiiebers  durch  Chinin.    BerL  klin.  W.  1888.    Nr.  42. 

ttt)  Just  Navarre.    S.  pag.  117  Anmerkung. 

§)  Schellong,  0.    Malariakrankheiten,    pag.  162. 
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Menschenmengen  schnell  zu  befriedigen  und  fortwährend  so  leistongs- 
fähig  wie  möglich  zu  erhalten;  dann  wird  es  noch  am  ehesten  erlaubt 
sein,  einen  bestimmten  Modus  der  prophylactischen  Chinindarreichmig 
ganz  allgemein  während  der  ganzen  Dauer  der  Expedition  durch- 
zuführen; aber  auch  unter  solchen  schwierigen  Umständen  könnte 
mit  Zuhilfenahme  einer  genauen  Joumalisirung  und  mittelst  öfterer 
Erhebung  des  Milzbefimdes  wenigstens  annähernd  (gruppenweise) 
individualisirt  werden.  —  Die  wahre  Malariaprophylaxe  hat  sich 
unter  allen  Umständen  mit  der  Hygiene  des  Wohnortes,  des 
Wohnplatzes  und  mit  der  Lebensweise  des  Individuums  zu  be- 
schäftigen.   

Das  Ergebniss  meiner  zum  Theil  hypothetischen  Erörterungen 
fasse  ich  in  die  nachfolgenden  Sätze  zusammen: 

1.  Das  Chinin  wirkt  auf  die  rothen  Blutkörperchen  durah  festere 
Heranbindung  des  0.  (Binz)  und  vernichtet  die  MalariaparasiteD 
im  Blut  indirect,  wohl  dadurch,  dass  es  ihnen  den  zu  ihrem 
Wachsthum  erforderUchen  0.  (im  Blutkörperchen)  vorenthält 

2.  Der  prophylactische  Ghiningebrauch  ist  gleichbedeutend  mit 
der  über  eine  Zeit  lang  fortgesetzten  Chinintherapie,  und  nur  ein, 
wenn  auch  das  wichtigste  Hülismittel  in  der  Bekämpfung  der  einmal 
etabürteii  Malariaiiiiection. 

3-  Jede  sebabloDeomäsaige  Chlnindarreidiiirig  ist  zu  verwerien, 
die  Hübe  der  einzelnen  Chinindosis  und  die  Zeitdauer  der  Ctuuiuctir 
indinduell  zu  bestimmen. 

4.  Es  erscheint  richtiger,  etwas  grössere  Chinin  gaben  von  0,6—1 .0 
zu  bevorzugen  und  zwischen  den  einzelnen  Gaben  eine  Pause  vocj 
wenigsteuB  2  aber  auch  von  mehreren  Tagen  eintreten  zu  hsseü. 

5.  Es  ist  nicht  räÜilich,  den  Ghiningebrauch  in*8  Ungemessene  fijrt- 
zusetzeu,  weil  der  Organismus  sich  dann  gegen  die  Chiiiinfeactio^ 
abstumpfen,  vielleicht  sogar  peschädigt  werden  konnte,  die  DÜtiüci^ 
Chininwkung  selbst  aber  ausbleiben  würde. 
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IL  Besprechiingen  und  Litteraturangaben. 


a)  Hygiene,  Physiologie  und  Gesundheitsstatistilc. 

Heber  Schlfhhygiene.    Von  Dr.  Paul  Schenk.    Yierteljahrsschi-.  f.  gerichtl.  Med. 
u.  ö«fetatl.  Sanitätswesen.    (3.  Folge,  Bd.  XV,  Heft  2). 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  hauptsächlich  mit  den  Aus- 
-wandererschiffen.  Die  Verhältnisse  auf  den  übrigen  Handelsschiffen  und  auf  den 
Kriegsschiffen  werden  nur  gelegentlich  gestreift  Neues  bringt  der  Verfasser 
nicht,  wenn  er  in  seinen  Bemerkungen  auch  vielfach  an  eigene  Erfahrungen,. 
<iie  er  als  Schif&arzt  machte,  anknüpft.  Es  ist  aber  in  ansprechender  und  über- 
sichtlicher Form  das  Wichtigste  aus  der  neueren  Literatur  über  Schifl&hygiene 
(Keincke,  Gärtner,  Haack,  Kalenkampff,  Ref.  u.  A.)  zusammengestellt,  so  dass  die 
Abhandlung  besonders  angehenden  Schiffeärzten  der  Handelsmarine  zur  schnellen 
Orientirung  und  zur  Anregung  empfohlen  werden  kann. 

Die  Arbeit  würde  noch  werthvoller  geworden  sein,  wenn  der  Verfasser  die 
vor  Kurzem  vom  Bundesrath  erlassenen  Vorschriften  über  Auswandererschiffe 
berücksichtigt  hätte.  Die  bisher  in  Hamburg  und  Bremen  hierfür  geltenden 
gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  das  Gerippe  für  die  Abhandlung  des  Verfassers 
gebildet  haben,  sind  jetzt  nicht  mehr  in  Kraft  und  Verfasser  selbst  wird  finden, 
dass  die  neuen  Vorschriften  in  vielen  Dingen  einen  Fortschritt  bedeuten.  Na- 
mentlich gilt  dies  von  der  Erankenfürsorge  an  Bord  der  Auswandererschiffe  und 
der  Stellung  der  Schiffsärzte.  Die  Forderungen,  welche  Ref.  seit  Jahr  und  Tag 
amtlich  und  publicistisch  aufgestellt  und  vertreten  hat,  sind  jetzt,  wenigstens  für 
die  Auswandererschiffe,  zimi  grössten  Theil  Gesetz  geworden.  Vielleicht  ist  von 
•den  Schiffeärzten  selbst  mehr  von  den  Reichsvorschriften  erwartet  worden.  So 
wurde  u.  a.  die  Forderung  au^^tellt,  dass  die  Sohiffeärzte  an  Bord  Reichsbeamte 
sein  müssten  und  von  dem  Capitain  in  jeder  Hinsicht  unabhängig  sein  sollten. 
Der  Verfasser  ist  in  seiner  Abhandlung  diesen  zu  weit  gehenden  Forderungen 
nicht  beigetreten,  sondern  hat  sich  den  Vorschlägen  des  Ref.  angeschlossen  und 
sie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  als  früherer  Schiffearzt  in  der  Handelsmarine 
'  weiteir  ausgeführt  und  begründet  Hierfür  muss  ihm  Ref.  Dank  wissen.  Man 
mu88  sich  auch  in  dieser  Sache  mit  dem  Erreichbaren  begnügen.  Das  Bessere 
ist  auch  hier  des  Guten  Feind.  Den  Verfasser  wird  es  freuen,  dass  viele  seiner 
Bemerkungen  durch  die  neuen  Vorschriften  für  die  deutschen  Auswandererschiffe 
ihre  Erledigung  gefunden  haben.  Ref.  möchte  sich  vorbehalten,  auf  den  Inhalt 
lind  die  Wirkungen  der  neuen  Bestimmungen,  wenn  erst  die  Uebergangszeit 
vorbei  ist,  an  dieser  Stelle  ausführlicher  zurückzukommen. 

Dr.  Nocht-Hamburg. 
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Br.  med.  Danneil:  Gesandheitsverhältnisse  auf  der  Gazelle-Halbinsel 
(Bismarck- Archipel).—  Nachrichten  über  Kaiser  Wilhelmsland  und  den  Bismarck- 
Archipel.    1897.    Berlin,  Asher  &  Co. 

Verfasser  ist  der  erste  Arzt,  der  sich  dauernd  auf  der  Gazelle-Halbiiis^ 
niedergelassen  hat;  seit  Januar  1896.  Aus  seinem  amtlichen  Bericht  sind  di6 
,36xnerkungen  über  die  natüriichen  die  Hygiene  beeinflussenden  Factoren"  in 
extenso  abgedruckt  Danach  lassen  sich  auf  der  Gazelle-Halbinsel  (4—5*  8.  B.> 
vier  Jahreszeiten  unterscheiden,  die  weniger  nach  der  Wärmedifferenz  als  nacli 
der  Verschiedenheit  der  Luftbewegungen  einzutiieilen  sind ,  n&mlioh  von  April  b» 
September  der  S.O.-Passat,  von  November  bis  Februar  der  N.W.-Monsun,  und 
dazwischen  zwei  Perioden  der  Kalmen.  Die  Zeit  des  Passats  ist  die  längste,  an- 
genehmste und  trockenste.  Die  Kalmen  sind  nicht  ganz  windstill,  sondern  üeber- 
gangszeit  mit  Gewittern,  Die  Monsunzeit  bringt  viel  Gewitter  und  schwere 
Begenböen  und  ist  die  nasseste.  Die  Temperaturen  sind  gleichmässig,  ohne  jlhe 
Schwankungen,  Extreme  -f- 1?""  C.  und  -|-  SG"*  C,  aber  nie  an  einem  Tage.  LaII- 
feuchtigkeit  und  -druck  sind  nicht  stetig  geraessen,  jedenfalls  aber  sehr  oonstant. 

Die  Oberfläche  gestaltet  sich  als  schmaler  Strand,  10—15  m  hohe  Terrasse 
und  80 — 100  m  hohes  Plateau,  auf  dem  ein  Vulkankegel  aufragt  Der  Boden  ist 
allenthalben  Ergebniss  jung -vulkanischer  Au&chüttungen,  nicht  Lava,  sondern 
Asche  und  Bimstein  aus  sechs  nahe  liegenden  Vulkanen,  die  teilweise  noch  th&tig 
sind.  Dieser  Boden  zeigt  eine  hohe  Reaction  auf  die  mechanische  Wirkung  der 
Niederschläge  und  eine  ausserordentliche  Aufsaugungsfihigkeit  für  dieselben :  es  giebt 
keine  längeren  Bach-  oder  Flussläufe,  und  nur  2  Quellen.  Zur  Wasserversorgung 
wird  femer  Grundwasser  aus  Röhrenbrunnen,  und  Regenwasser  von  den  Well- 
bleohdächem  in  eisernen  Tanks  benutzt,  dessen  Güte  jedoch  nicht  exsot  g^irnft  ist 

Von  den  Ausführungen  über  den  thatsächlichen  Gesundheitszustand  ist  be- 
merkenswerth,  dass  unter  den  Europäern  fast  nur  Malaria  und  Dysenterie  vorge- 
kommen; bei  dem  einzigen  Fall  von  Schwarz  Wasserfieber  hält  Veil  die  Krank* 
heiteuraache  für  „von  aussen  mitgebracht'*.  Von  den  Farbigea  erkrankten  10  %  mit 
bfib%  der  Erankheita-  im  Verhol taiss  zu  den  Arbeitstagen,  and  swar  daron  V|^ 
aller  Eiaziken  mit  Via  ^^^^  Krarkheitstage  an  Malaria.  Beriberi  und  Pocken 
Bind  flieht  einheiinisch.  Dysenterie  erfordert  V»  aller  Kranken  und  Vs— Vt  aller 
Knmkheitstage.  Syphilis  ist  nie  beobachtet,  Gonorrhö©  nicht  häufig.  Die  EMXfte 
der  Morbidität  erfüllen  die  chirurgischen  Leiden,  —  Die  Gesammtmortalität  betragt 
pro  Monat  0,29%  ^^  Arbeiterbestandes  (also  im  Balbjahr  1,74V^  gegen  4  V*«. 
S^Vfl  in  Stepbanßort  und  4,6%  in  Friedrich  Wiihehns-Hafen.) 

Dr.  Dempwol£ 


Ui  pictifurf  4lt  Terra  Neuvt.  De  Oosean.  Aich.  de  med.  aar.  et  colon.  Smület 
et  Aoüt  1897. 

La  France  envole  actaellement  8000  a  10000  pSchents  pour  ta  saison  de 
peche  k  Tene  Neuve:  beauconp  sont  des  adolescents  oa  dets  tont  jeunes  gems^ 
p&rfois  meine  des  enlants  d'une  doujame  d'ajQi'ees. 

Le  travail  de  M.  Gaseaii  montre  dans  qaeJles  conditions  vraiment  deplorableä^ 
au  point  de  vue  de  Thygiene  et  des  soins  medina^is:,  se  trouTent  ces  p«cheuis: 
l'iJcoolisme  et  la  tuberculo&e  fo&t  parmi  eux  de  nombr^uses  Tictitnes;  en  ovtpe 
rkcnrie^  k  malproprete  multipUent  les  cas  de  fiävre  typhoide  et  les  compUcatioii^ 
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inflammatoiies  les  Ikions  cutanees,  sortont  ^ux  membres  snperienrs.  Les  panaris 
ei  leim  complioations,  neoiose  des  phalanges,  phlegmons  etc.,  sont  tres  frequents; 
oonune  lesions  professionnelles  notons  anssi  les  olcerations  da  dos  de  la  main  chez 
les  mdiTidns  maniant  les  lignes  de  peche  et  celles  qae  prodnisent  les  sucs  d'un 
cephalopode  (Loligo  Forbesi)  employe  ponr  amoroer  les  lignes. 

Les  de&Qts  da  regime  sanitaire  existant  ä  Terre  Neave  se  trahissent  par  ane 
xnortalite  txhß  elevee,  qoi  malgre  les  düficoltes  d*obtenir  one  statistiqae  oomplöte 
peat  etre  evaloto  k  15  poar  1000  poar  la  saison  de  peche,  ce  qai  oorrespondiait 
k  la  Proportion,  Traiment  exoessive,  de  80  poar  1000  par  an. 

C.  F.  (liege). 


kilaRtailoii.  DeTh^on.  Arch.  de  medec.  nav.  et  colon.  Juilletl897. 

Ce  travail  foomit  des  renseignements  interessants  sor  les  aptitades  tr^ 
inegales  des  diTerses  races  vivant  dans  Tile,  aa  Service  müitaire  dans  Tarmee 
coloniale.  Ces  renseignements,  reanis  aa  oonseil  de  revision  par  un  observateor 
Impartial  qai  ne  plaide  pas  poar  teile  oa  teile  these  dans  la  qaestion  de  raocii- 
matement,  ont  la  yalear  de  docamenta  serieax.  * 

Dans  les  parties  centrales  le  Pile,  montagneoses  et  salabres,  vivent  encore 
des  popolations  agriooles  descendant  des  anciens  coIons  de  race  blanche,  et  ä  peine 
melangdes  d'an  pea  de  sang  n^gre  oa  malgache;  le  sang  blanc  domine  de  beaucoup 
ches  elles,  d'oü  le  nom  le  Petits  blancs  des  Haats  qa'on  lear  donne  dans  Tlle; 
elles  oonstitaent  enoore  maintenant  ane  race  forte  doaee  d'one  grande  resistanoe 
physiqae  et  de  solides  qaalites  morales. 

A  la  o5te  11  n'en  est  plos  de  meme:  on  renoontre  des  races  tr^  variees 
Bouvent  abfttardies  par  la  vie  des  villes. 

Les  Gafres,  trös  abondants,  oonservent  assez  bien  lear  vigaear  native,  saaf 
dans  les  bas  londs  des  villes,  od  ils  degenerent  soos  l'action  de  Talcool  et  de  la 
Tie  der6giee. 

Les  Hindoas  de  la  Reanion  sont  presqae  toas  des  transportes,  de  oastes  in- 
feriearee,  amenes  dans  File  oomme  travaiUears;  ils  sont  maigres,  sans  resistanoe, 
de  oaractere  soomois,  f oarbe  et  vindicatil 

On  troave  aossi  des  Kalgaches  etc.,  et  natarellement  entre  ces  differentes 
races  il  y  a  de  nombreax  croisements. 

Les  Gafres  transmettent  ordinairement  an  pea  de  lear  vigaeor  aax  produits 
qa'ila  donnent  avec  les  Ifalgaches  oa  les  Hindoas. 

Qoant  aax  «Creoles»  on  designe  soas  ce  nom  k  la  Beanion  toos  les  metis 

nes  dans  le  pays  et  dont  le  sang  contient  ane  certaine  proportion  de  sang  blanc 

melange  an  sang  africain,  malgache  oa  hindoa.    Le  mot  de  «creole»  n'a  dono  pas 

le  meme  sens  k  la  Beanion  qa'anx  Antilles.     Or  Taatear  constate  qae  plas  le 

metis  de  la  cote  a  de  sang  blanc  plas  il  presente  de  caases  d'exemption  de  Service: 

o'eet  chez  les  jeanes  gens  blancs  oa  k  peaa  tr^  claire  qae  Ton  observe  le  plas 

de  signes  d'ane  degen^rescence  de  la  race  (debilite  congenitale,  hemies,  hydroc^e, 

adenopaihies,  taberoolose). 

C.  F.  {LL6gö). 
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Dürre  und  Hungersnoth  in  Vorder-Indien. 

ZosammeDf aasende  Besprechung  von 
Dr.  med.  Franz  E[ronecker  aus  Berlin. 

Die  verheerende  Beulenpest,  welche  seit  October  1896  mit  kurzen  Unter- 
brechungen das  unglückliche  Bombay  und  eine  Reihe  anderer  Stftdte  des  mittleren 
Indiens  heimsucht,  ist  ohne  Zweifel  aus  Hongkong  eingeschleppt  worden.  Nie 
aber  hätte  die  Seuche  wohl  eioe  derartig  furchtbare  Intensität  erlangt,  wäre  nicht 
der  Boden  für  sie  wohl  vorbereitet  gewesen.  Hungorsnoth,  nach  Qualität  nnd 
Quantit|lt  unzureichende  Nahrung  war  es,  was  die  Eingeborenen  geschwächt  nsd 
für  die  Aufnahme  des  Pestgiftes  empfinglich  gemacht  hatte.  In  einem  so  dicht 
bevölkerten  Lande  wie  Indien,  welches  völlig  auf  den  Ertrag  seines  Bodens  an- 
gewiesen ist,  hängt  Leben  und  Oesundheit  Hunderter  von  Millionen  von  dem 
rechtzeitigen  Eintritt  und  der  genügenden  Menge  der  Niederschläge  ab. 

Im  nördlichen  und  mittleren  Vorder-Indien  beginnt  nach  einer  langen  Pe- 
riode der  Dürre  die  Regenzeit  im  Anfang  Juni  und  schliesst  gegen  Ende  August 
Eine  kürzere  Regenperiode,  die  „Gold  weather  rains",  pflegt  gegen  Mitte  De- 
cember  einzutreten  und  etwa  3  Wochen  anzudauern.  Auch  diese  letztere  ist  vtm 
grösster  Bedeutung,  zumalfürdie  Wintersaat  Nun  betrug  im  mittleren  Indien 
nach  Ausweis  des  „Annual  Report  of  the  Sanitary  oommissioner  of  the  centrat 
provinces*^  1895,  S.  12  beispielsweise  im  District  von  Jubalpore  die  gesaminte 
Regenmenge  des  Jahres  1895  nur  47,56  Zoll  gegen  73,41  Zoll  im  Jahre  1894 
und  72,07  Zoll  im  Jahre  1898.  Bort  heisst  es  weiter:  „Während  der  letzten  8 
Monate  des  Jahres  1895  fiel  aber  überhaupt  gar  kein  Regen.  Die  Saat  wv 
weit  unter  Durchschnitt  und  eine  unzureichende  Versorgung  mit  Saatgetreide  für 
ein  zweites  Jahr  erzeugte  Hungersnoth  und  Schwäche  für  eine  grosse  Anzahl  Ton 
Bewohnern. 

Die  unzureichende  Niederschlagsmenge  der  Regenzeit:  Juni,  Juli  und  August 
des  Jahres  1895,  gefolgt  von  einer  völligen  Abwesenheit  des  Kalt-Wetter-Regens 
hatte  eine  schlechte  Ernte  zur  Folge:  Weizen  gab  völligen  Ausfall  Die  Noth 
im  Anschluss  an  drei  mittelmässige  Jahre  breitete  sich  weit  aus.  Die  ärmeren 
Klassen  benutzten  allgemein  Jungle-Producte  (wild  wachsende  Erzeugnisse  der 
Sumpfgebiete)  als  Nahrung  und  litten  dementsprechend^^  Aus  anderen  TheÜen 
des  mittleren  Indiens  wird  Aehnliches  berichtet  So  yerlautet  aus  dem  Nerbudha- 
District:  „Das  heisse  Wetter  war  strenger  als  1894.  Es  gab  eine  Herabsetzung 
des  Regenfalls  auf  42,45  von  61,58  des  Jahres  1894'*. 

An  anderer  Stelle  des  oben  angezogenen  Berichtes  und  zwar  auf  Seite  13 
heisst  es  die  mittleren  Provinzen  Indiens  im  Allgemeinen  betreffend:  ,, Wäh- 
rend des  Jahres  1895  war  der  Regenfall  44,81,  das  heisst  8,73  Zoll  unter  dem 
Durchschnitt.    Leinsamen  verdarb  völlig  durch  rothen  Schimmel*\ 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  in  dem  übervölkerten  Indien  scheu 
ohnehin  heftig  wüthenden  Infections-Krankheiten  eine  besonders  starke  Ausdeh- 
nung erlangen  mussten,  darf  kaum  Wunder  nehmen.  Dass  der  Boden  für  die 
grässliche  Beulenp^st  vorbereitet  wurde,  ist  bereits  Anfangs  erwähnt.  Aber  auch 
andere  Seuchen  tj-aten  schon  Mitte  1895  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  im  mitt- 
leren Indien  auf.    So  lesen  wir  in  dem  „Report  of  the  Sanitary  administratii»i 
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of  the  Hyderabad  assigned  districts  for  tbe  year  1895^*:  ,,Cbolera  wüthete  das 
ganze  Jabr  bindurch  in  jedem  District^S  Der  „Depnty  Commissioner*^  oonstatirt, 
dass  Cbolera  in  ,,6eiiid^^  gemeiniglicb  im  August  und  September,  also  am  Schlüsse 
der  Regenzeit  ihren  Höbenpunkt  erreicht.  In  ,,Amaranti*^  und  „Akola^<  hingegen 
vor  Beginn  derselben,  so  zwar,  dass  die  ersten  Regen  die  Krankheitserreger  gleich- 
sam wegschwemmen.  Er  äussert  daher  die  Ansicht,  die  Cbolera  habe  bei  tiefstem 
Grund wa-sserstande  ihre  Ursache  in  dem  Genuss  verdorbenen  Trinkwassers.  Der- 
selbe Districts-Commissar  stellt  fest,  dass  jede  der  erwähnten  Gemeinden  schwere 
hygienische  Mängel  besitze,  welche  das  Auftreten  jeder  Infectionskrankheit  dort- 
selbst  zur  Genüge  erklären  würde.  Er  meint,  das  beste  Schutzmittel  gegen  en- 
demische und  eingeschleppte  Cholera  liege  in  der  Yersorgung  mit  reinem  Trink- 
und  Eüchenwasser. 

An  anderer  Stelle  dieses  Berichts,  Seite  21,  findet  sich  die  Desinfection  der 
Brunnen  mittelst  „Permanganate  of  Potash^^  (Kali  hypermanganicum)  erwähnt 
„Die  Mehrzahl,  welche  diese  Methode  versueht  haben,  sprechen  sich  sehr  günstig 
über  sie  aus'S  Auch  in  dem  „Report  of  the  Sanitary  administration  on  the  Hy- 
derabad assigned  District  for  the  year  1895''  finden  wir  die  Bemerkung:  „Cholera 
war  im  letzten  Jahre  die  yerderblicbste  Krankheit  11919  Cholera- Todesfälle, 
d.  h.  4,2  pro  Mille  der  GcsammtbevÖlkerung  der  Provinz  Hyderabad  waren  zu 
verzeichnen.  Die  8  Oberland -Districte:  Basim,  Buldana  und  Wna  litten  am 
meisten  in  der  angeführten  Reihenfolge.  In  B&sim  kamen  10  TodesMe  an  Cholera 
auf  1000  Bewohner!  Die  Sterblichkeit  an  Fieber  im  District  war  gross:  66203 
gegen  67070  im  Jahre  1894,  ein  Jahr,  welches  sich  durch  hohe  Fiebersterblioh- 
keit  besonders  hervorthat  Dieselbe  widerspricht  den  frühren  Erfahrungen,  nach 
denen  die  Fieber -Mortalität  in  geradem  Yerhältniss  zu  der  Niederschlagsmenge 
stand.  Denn  das  Jahr  1895  war  ein  besonders  trockenes  mit  nur  27  Zoll  (54 
Centimeter)  Regen!  Und  doch  betrug  die  Fieber-Mortalität  23,2  auf  das  1000 
gegenüber  dem  Durchschnitt  von  17,7  pro  mille  der  früheren  Jahre! 

Wir  sind  eben  noch  sehr  weit  davon  entfernt,  das  Yerhältniss  des  Fiebers 
zu  klimatischen  Einfiüssen  zu  kennen,  obwohl  sein  Vorwiegen  zu  gevrissen  Zeiten 
des  Jahres  sicher  gestellt  ist.^^ 

Aber  nicht  allein  in  den  mittleren,  auch  in  den  noch  weit  ausgedehnteren 
nördlichen  Districten  Indiens  herrschte  im  Jahre  1895  eine  verderbliche  Dürre. 
Insbesondere  fielen  auch  hier  die  8  wöchentlichen  Wioterregen,  welche  sonst 
regelmässig  um  die  Jahreswende  das  ausgedürrte  Land  zu  erquicken  pflegen, 
Töllig  aus. 

Referent  vermag  dies  aus  eigener  Anschauung  zu  bestätigen,  da  er  gerade 
um  jene  Zeit  Indien  bereiste.  Unter  solchen  Verhältnissen  war  der  Gesundheits- 
zustand auch  in  den  weiten  Ebenen  und  grossen  Städten  des  indischen  Nordens 
ein  sehr  trauriger.  So  lesen  wir  in  dem  „Report  of  the  Calcuttas  medicai  insti- 
tutions  for  the  year  1895  by  Suiigeon  general  Georges  C.  Ross"  auf  S.  1  und  2 : 
y,Der  Gesundheitszustand  Calcuttas  war  1895  um  Vieles  schlechter  als  in  den 
vorangegangenen  Jahren.  Die  Totalsumme  der  Todesfälle  war  die  grösste  für  die 
7  Jahre,  für  welche  Daten  zu  erhalten  sind  und  betrug  auf  1000  Bewohner  6,7 
mehr  als  in  den  letzten  Jahroc. 

In  den  12  mit  insgesammt  1768  Betten  ausgestatteten  Krankenanstalten  der 
Stadt  wurden  im  Jahre  1895  bis  26879  Kranke  verpflegt,  gegen  24912  des  Vor- 
jahres; poliUinisoh  behandelt  wurden  266672.    Von  den  Hospitalkranken  starben 
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8779  d.  h.  14,82%.  Von  der  Qesammtzahl  der  Patienten  litten  681  an  Pocken, 
688  an  Cholera»  8888  an  Rohr,  59256  an  Malaria,  ^1  an  Skorbnt,  1884«  n 
rheomatischen  inneren  Leiden,  842  an  Taberkoloee,  825  an  Lepra.  8926  gräson 
Operationen  worden  anggeffihrt 

Die  Unterhaltongskoeten  sämmtlicher  Anstalten  beliefen  siöh  for  dasBe- 
riohtsjahr  auf  878298  Rupies  (ca.  1817447  Mark  nach  dem  damaligen  Cnnf. 

Sind  |ene  Daten  for  Caloutta,  die  Hauptstadt  des  Landes,  wo  sich  dieVer* 
hilltnisse  gut  übersehen  lassen,  durchaus  zuverliBsig,  so  ist  der  Statistik  der  offi- 
dellen  Berichte  der  indischen  Beamten,  soweit  das  flache  Land  in  Betncfat 
konunt,  ein  weit  geringerer  Werth  beizumessen.  Jene  Berichte  selbst  gwtebe& 
dies  nicht  selten  unumwxmden  zu. 

So  lesen  wir  in  dem  „28  th.  ahnual  Beport  of  the  Sanitaiy  oommianoDer 
for  Bengal  year  1895  by  Surgeon  Gapt  H.  J.  Dyson^^  auf  Seite  16: 

„Wie  gewöhnlich  waren  die  kalten  Monate  October  bis  Januar,  und  danich 
April  (in  welch*  letzterem  Monat  die  Hitze  ganz  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit 
einzusetzen  pflegt;  der  Befer.)  die  ungesundesten.  Neben  dem  wohlbekanntm 
Eactum,  dass  die  Eingeborenen  jener  Oegenden  in  der  Begel  dem  Eänfloasder 
kalten  Witterung  nur  geringen  Widerstand  entgegen  zu  setzen  yermögeo,  ist  di« 
höhere  Sterblichkeitsziffer,  welche  wir  in  den  amtlichen  Tabellen  für  die  Peiiod« 
nach  der  Regenzeit  verzeichnet  finden,  auf  Beohnung  der  grösseren  Thitig- 
keit  der  Statistiken-Sammler  zu  setzen.  Während  des  Begens  ist  nimlioh  du 
Bereisen  der  Ifindlichen  Distriote  sehr  schwer,  und  in  der  heissesten  Periode  des 
Jahres:  Anfang  April  bis  Mitte  Juni  fehlt  den  Beamten  die  physische  £ralt 
zu  Arbeit  des  Sanimelns  der  SSahlenmaterialien. 

Den  April  betreffend,  so  ist  seine  hohe  Sterblichkeitsziffer,  al^gesehan  ^ 
dem  rapiden  Einsetzen  der  grossen  Hitze,  auf  Ck>nto  des  Wüthens  der  Gholeia 
zu  schreiben/^ 

Dürre  und  Hungeisnoth.ist  und  bleibt  die  gi6iBste  Qeissel  Yorder-IndieDS. 
Durch  ein  aasgedehntes  Bahnnetz,  welches  es  ermöglicht,  grosse  Massen  Getieide 
schnell  in  die  bedrohten  Gegenden  zu  schaffen,  hat  man  der  furohtbaien  Qefihr 
zu  steuern  gesucht,  freilich  mit  nur  theilweisem  Erfolge.    Kooh  grössere  Be- 
deutung ist  der  künstlichen  Bewässerung,  der  Irrigation,  beizumeBBeOi 
welche  die  englische  Bogierung  in  richtiger  Erkenntniss  ihrer  Pflicht. angelegt  hit 
Hierdurch  wird  weiten  Strecken  yon  Culturland  die  nothwendige  Feuchtigkeit  anf 
künstlichem  Wege  zugeführt    Besitzen  doch  die  St^me  des  Landes  selbst  in  der 
trockensten  Zeit  des  Jahres  Wasser  genug,  um  viele  tausend  Quadratmeiien  cnlta> 
fthigen  Bodens  zu  yersoigen.    Freilich  wird  auf  jene  Weise  viel  neues  Sumpf- 
land geschaffen,  welches  yerderbliche  Fiebermiasmen  ausbrütet    Aber  immer 
besser,  die  Bevölkerung  bietet  in  gutgenährtem  Zustande  der  Malaria  Troti, 
als  sie  hungert  und  darbt,  und  ftHt  schliesslich  elend  und  ausgemeigelt  dodi  einer 
der  Seuchen  zum  Opfer,  welche  das  Land  periodisch  heimsuchen.    Hierzu  kommt, 
dass  der  fromme,  gottergebene  Lider  dem  Ende  durch  Krankheit  ruhig  in*8  Auge 
schaut,  die  Qualen  des  Hungers  aber  mehr  fürchtet  als  den  martervolbten  Tbd. 
Eine  sehr  bemerkenswerthe  Auseinandersetzung  in  jenem  Sinne  finden  wir  in  der 
^port  of  the  Sanitary  administration  of  the  Punjib  for  the  year  1895  by  Snr^ 
geon  LLeut  Oolonel  W.  A.  Crowford^ 

Nachdem  er  festgestellt  hat,  dass  das  veigangene  Jahr  549  CSholera-IbdesfiHo 
brachte,  davon  allein  511  in  dem  Ümballa-Distriot,  heiast  es  weiter  anf  Seita  SO: 
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^Sampff ieber  (Palndisme)  betreffend,  so  snche  ioh  das  VerhSltniss  swisohen 
Oebarten,  TödesfiUlen  und  Tod  am  Fieber  für  jede  Flovinxialstadt  and  jeden 
ländlidten  Kreis  leBtsrastelien  mit  BüGksiobt  auf  die  Yeisompfong  und  Beiiese- 
lang  eines  jeden  Distriotes.  Mit  Hülfe  der  CiTÜflnte  hoffe  ioh  ein  Zahlenmaterial 
sa  eihalten,  welches 'dasa  aosreioht,  sioh  ein  ürtheil  darüber  zu  bilden,  ob  die 
Schlüsse,  welche  ich  mir  naoh  allgemeinem  Eindruck  gebildet  habe,  richtig  sind. 

Ich  habe  nämlich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Frage  nach  der  Be- 
xieselang  (Irrigation)  im  Yerhfiltniss  xu  der  Sterbliohkeitasiffer  von  alleigrtater 
Bedeutung  für  die  Cultur  des  ganzen  Landes  ist  Ob  nun  aber  die  Sterblichkeit 
mit  der  fortsohreitenden  Irrigation  des  Landes  zunimmt  oder  nicht,  eines  ist 
sioher,  dass  nämlich  letztere  nicht  gehemmt  werden  daif  1  Die  Frage  stellt  sich 
einfach  so:  Sollen  wir  periodische  Hungeranöthe  haben  oder  höhere  Fieber-Sterb- 
liohkeit?  Wollte  ich  derartige  Fragen  an  die  Eingeborenen  direot  stellen,  so  würde 
mir  ein  jeder  antworten,  ob  hoch  oder  niedrig:  „Gebt  uns  BrodI  Wenn  Gott 
will,  so  mögen  wir  am  Fieber  sterben!^^ 

Ich  seibot  bin  der  üeberzeugung,-  dass  die  Irrigation  sicherlich  höhere  . 
Fieber-Mortalitftt  zur  Folge  hat,  und  glaube  aus  diesem  Grunde,  dass  die 
Regierung  ihre  volle  Aufmerksamkeit  auf  rationelle  Dränage  zu  richten  haben 
wirl  Kein  Zweifel:  Die  Frage  ist  eine  reine  Geldfrage.  Indessen  Dränage 
ist  die  einzige  richtige  Lösung  beider  Probleme,  der  Berieselung  und  der  Fiebc^- 
sterblichkeit  Denn  wenn  einem  zu  hohen  Steigen  des  Wassers  vorgebeugt  und 
ein  guter  Abfluss  geschaffen  wird,  so  werden  wir  ohne  Zweifel  die  Fieber-Sterb- 
lichkeit in  bescheidneren  Grenzen  zu  halten  vermögen.** 


Brevi  eennl  itille  eondizienl  ellmatfee-igleniche  del  Btnadir  (Kurze  Winke  über  die 
klimatisch -hygienischen  Verhältnisse  der  Benadir- Küste),  von  8.  ▲ocurao, 
medico  di  2  a  dasse.'  Annali  di  medidna  navale,  Hlbz  1898. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  den  Küsten- 
ort Magadiadu  (Magadisohu)  mit  9000  Einwohnern.  Der  Schmutz  in  dem  Orte  ist 
gross,  der  Boden  thonig  mit  Sanddecke,  welche  stellenweise  mit  Salzorystallen 
überzogen  ist  Die  ebene  Strandlandschaft  wird  durch  eine  Dünenkette  von  dem 
ebenfalls  flachen  Binnenlande  getrennt  Das  Klima  an  der  Benadirküste  ist 
gleichmässig  warm,  der  trockene  Kordoet^Monsun,  welcher  von  October  bis  April 
i^eht,  wird  nach  einigen  Wochen  mit  unreg^lmässigen  Winden  vom  feuchten 
Südwest-Monsun  abgelöst,  welcher  etwas  niedrigere  Temperaturen  bringt  In  der 
ersten  Periode  schwankt  das  Thermometer  zwischen  25—80,5^  C,  in  der  letzten 
Kvrischen  24—28,5^0.  Das  Maximum  fiUlt  in  die  Monsun-Pause  im  Mai  mit 
85^  C.    Die  stärksten  Bogen  Men  in  die  Zeit  des  Monsunwechsels. 

Das  Trinkwasser  wird  reichlich  xmd  gut  von  zahlreichen  Brunnen  geliefert 
Was  die  Krankheiten  angeht,  so  hat  A.  nur  während  der  Begenzeit  Malaria 
in  leichter  Form  beobachtet,  dagegen  ^ind  Krankheiten  des  Verdaunngscanala 
häufig.  Beim  üebergang  von  der  wärmeren  zur  kälteren  Jahreszeit  traten  massen- 
haft riieumatische  und  respiratorische  Erkrankungen  auf,  auch  suchte  eine  In- 
fluenza-Epidemie die  Küste  heim.  Lungentuberouiose  will  A.  bei  den  Eingeborenen 
häufig  gefunden  haben,  giebt  aber  zu,  seine  Diagnose  nioht  auf  den  KaohweiB 
Ton  Tnberkel-Bacillen  stützen  zu  können. 
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Die  Blattern  sind  im  Sultanat  Obbia  endemisch,  es  lassen  sich  die  Somali 
jedoch  unschwer  zur  Impfung  überreden.  Lepra  maculosa  kommt  vor,  meistens 
von  der  Suaheli -Küste  und  Zanzibar  eingeschleppt,  der  Ouinea-Wurm  war  in 
allen  beobachteten  Fällen  von  anderswo  her  mitgebracht  worden.  liehen  tiopicas 
peinigt  allgemein  die  Weissen  besonders  während  der  windstillen  heissen  Jahres- 
zeit. Unter  den  Eingeborenen  sind  die  gewöhnlichen  entzündlichen  Dermitofien 
(Eczeme  u.  s.  w.)  und  besonders  die  Dermatomycosen  sehr  verbreitet  In  zahl- 
reichen Fällen  konnte  der  Verfasser  Alopecia  areata  beobachten  und  ^aubt  be- 
sonders, nachdem  er  selbst  von  dem  Leiden  dort  bellen  ist,  an  den  parasitlr»! 
Ursprung  dieser  Affection. 

Augenleiden,  deren  Entstehung  durch  die  starken  den  Sand  aufwirbelnden 
Winde  begünstigt  wird,  auch  Trachom,  sind  eine  häufige  Krankheit,  nicht  weniger 
phagedänische  Geschwüre,  Elephantiasis  Arabum,  endlich  Hydrocele,  deren  Bildung 
wohl  weniger  durch  das  Klima,  wie  Hirsch  annimmt,  als  durch  die  landesüblichen 
Excesse  in  Yenere  und  die  den  Hoden  keinen  Stützpunkt  bietende  Kleidung,  be- 
fördert wird. 

Von  dem  gefürohteten  Pfeügift  der  Somali  (Ouabain)  hat  Verfasser,  obecfaon 
er  wiederholt  Verletzungen  durch  vergiftete  Pfeile  zu  behandeln  hatte,  nie  eine 
Wirkung  beobachten  können.  Syphilis  und  Tripper  waren  bei  den  Eingeborenen 
um  so  häufiger  zu  finden,  besonders  als  Folge  der  Blenorrhoeen  zahllose  Striktaren! 

Die  Pathologie  der  Benadir-Küste  enispricht  nach  dem  Oeeagten  einem 
gemässigten  Klima,  welches  dem  Europäer  zusagt  Moderne  hygienische  Ein- 
richtungen könnten  die  Kästenstädte  noch  wohnlidier  und  gesunder  machen. 

M. 

Pestnachriehten. 

Während  in  Bombay  die  Seuche  beständig  abnimmt  (erster  Maiwochenbe- 
richt 280  Pesttodefilälle),  tritt  dieselbe  in  Karrache  heftiger  aul  Auch  in  Japan 
und  Hongkong  ist  die  Krankheit  noch  im  Zunehmen.  In  Suez  und  Calkutta  smd 
nur  einzelne  FlUle  beobachtet  worden  und  innerhalb  der  zweiten  Hälfte  des  Mai 
sind  keine  neuen  Erkrankungen  mehr  bekannt  geworden.  Auch  aus  Djeddab 
fliessen  die  Nachrichten  spärlicher,  woraus  auf  eine  Besserung  der  Lage  geschloesen 
werden  darf.  Ein  in  Smyma  am  10.  Juni  beobachteter  verdächtiger  Fall  wurde 
als  harmlos  erkannt.  M* 

b)  Pathologie  und  Therapie. 

Karl  Dinbler.    Die  Beri-Berikrankheit   Virohow^s  Archiv«    158.  Bd.  lS9i 
Seite  218. 

Verfasser,  dem  wir  schon  mehrere  Arbeiten  über  Beriberi  verdaDken,  ff^^ 
in  Torliegender  TeröfPentlichung,  der  ein  von  ihm  auf  der  68.  Venammlong 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  gehaltener  Vortrag  so 
Grunde  liegt,  einen  kurz  gefassten  Ueberblick  über  den  augenblicklichen  Stand 
unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit  Er  sieht  die  Beriberi  für  eine  hanptsichhch 
tropische  Infectionskrankheit  an,  die,  wenn  Kranke  in  die  gemässigte  Zone  tonuneo, 
völlig  erlischt  Innerhalb  ihres  Verbreitungsgebietes  tritt  dieselbe  vomigsweae 
da  auf,  wo  auf  bestimmtem,  engbegrenztem  Terrain  yiele  Menschen  eng 
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oder  in  bestimmten  Qebäuden  wohnen.  Sk>  ist  sie  in  Atjeh,  dem  gefürchtetsten 
Krankheitsherde,  in  den  hoUftndisohen  Befestigungen  unter  Farbigen  und  selbst 
Eoropäem  ausserordentlich  häufig,  während  die  eingebomen  Atjeher  in  ihren  einen 
Büchsensohuss  davon  entfernten  Dörfern  verschont  zu  bleiben  pflegen.  Den  von 
verschiedenen  Seiten  als  Krankheitsursache  angesprochenen  Mikroorganismen  gegen- 
über verhält  sioh  Däabl  e  r  ablehnend.  Als  Oelegenheitsursachen  konnte  er  nament- 
lich anstrengende  Märsdie,  unregelmässige  Verpflegung  und  zu  kurze  Bast  nach- 


Yerfasser  nntezscheidet  eine  acute,  eine  'subacute  und  eine  chronische  Form 
der  Krankheit  Die  erste  umfasst  die  acute  pemidöse  Form  und  zu  einem  kleinen 
Theile  auch  die  hydroptsohe  bezw.  hydropisoh-atrophische  Form  des  Referenten, 
wrährend  die  subacute  im  Allgemeinen  der  letzteren  und  die  am  häufigsten  vor- 
kommende chronische  der  atrophischen  Form  entspricht  Zur  rudimentären  Form 
des  Beferenten  zu  rechnende  i^e  scheinen  Däubler  nicht  zur  Beobachtung 
gelLommen  zu  sein.  Erwähnt  zu  werden  verdient,  dass  derselbe  in  einer  Anzahl 
von  FUlen  mit  acutem  kurzen  Verlauf  die  Eniescheibensehnenreflexe  gesteigert 
sah,  während  diese  in  andern  Fällen  mit  längerer  Dauer  und  geringerer  Heftig- 
keit der  Symptome  stets  herabgesetzt  waren,  und  dass  er  in  allen  Fällen  der 
acuten  Form  Temperatureriiöhung  (bis  zu  40**)  beobachtete.  Unter  den  Symptomen 
der  subacuten  Form  führt  er  auch  Flü^gkeitseigtisse  —  Verfasser  spricht 
übrigens  immer  von  Exsudaten  statt  von  Transsudaten  —  in  den  Fuss-  und  Knie- 
gelenken an,  welche  meines  Wissens  von  keinem  andern  Autor  erwähnt  werden. 

Auf  die  Schilderung  des  Krankheitsbildes  folgt  die  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie.  Die  die  Beriberi  charakterisirende  Nervenerkrankung  hält 
er  nicht  wie  Pekelharing  nur  für  eine  Degeneration,  sondern  in  Übereinstim- 
mung mit  Referenten  für  eine  entzündliche.  Verfasser  machte  selbst  11  Sectionen 
von  acuten  f^len  und  nahm  ausserdem  noch  an  20  von  subacuten  und  chroni- 
schen Theil.  Seine  Befunde  waren  im  Wesentlichen  Hautödem,  Hydropericardium, 
Ascites,  Lungenödem,  in  einem  Falle  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat,  feiner 
Schlaffheit  und  Dilatation  des  Herzens,  namentlich  des  rechten  Ventrikels,  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Fettentartung  des  Herzfleisches,  fettige  Degeneration  der 
Unter-  und  Oberschenkel  muskeln  und  einmal  auch  des  N.  tibiaÜs.  Bei  acuter 
Beriberi  zeigte  der  N.  vagus  stets  fettige  Degeneration. 

Bei  der  Differentialdiagnose  wird  namentlich  der  Unterschied  zwischen  Beriberi 
und  Malaria  eingehend  erörtert  und  besonders  hervorgehoben,  dass  letztere  nicht 
so  wie  erstere  durch  Personen  und  Menschen  verschleppt  werden  kann.  Dass 
Beriberi  nicht  als  Nachkrankheit  anderer  Infectionskrankheiten  beobM^tet  worden- 
sei,  ist  nicht  richtig.  Referent  sah  dieselbe  im  Verlaufe  oder  im  Anschlüsse  an 
die  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  als  Unterleibstyphus,  Cholera,  Ruhr^ 
Malaria,  acuten  Qelenkrheumatismus,  Syphilis,  Tuberculose  sich  entwickehi. 

Zum  Schlüsse  wird  kurz  die  Therapie  besprochen,  welche,  abgesehen  von 
der  Transferirung  der  Kranken  nach  beiiberifreiem  Terrain,  eine  symptoma- 
tisohe  ist 

Schade  ist,  dass  Verfasser  auf  zwei  Fragen,  die  gerade  jetzt  im  Vorder- 
gründe des  Interesses  stehen,  nämHch  das  neuerdings  beobachtete  epidemische  Auf- 
treten der  Beriberi  bezw.  einer  dieser  sehr  nahestehenden.  Krankheit  in  bisher 
beriberifreien  Ländern  der  gemässigten  Zone,  wie  in  den  Lrrenanstaiten  in 
Dublin  und  Tuscaloosa  (Alabama),  und  der  jüngst  von  Eykman    behauptet» 
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ätiologiache  ZoBammaiihaiig  der  Krankheit  mit  gos^IOltem  Eeise  als  Nahrung,  nklit 
näher  eingeht    Letzterer  wiid  nur  ganz  tun  erwähnt. 

ScEenbe, 

Z.  Hlrota«  üeber  die  duroh  dieMitcli  der  an  Kakke  (Berikeri)  feiden* 
den  Frauen  verursachte  Krankheit  der  SängliDge.  Centralbtatt  für 
innert*  Med.  1898.  Nr.  16.  S.  385. 

Verfasser  beobachtete  bei  Kmdern  im  1,  Lebens  jähre,  die  von  beriberibmkeo 
Müttern  oder  Ammen  gesäugt  wurden,  ein  eigenthümliohea  KrankheitabOd,  be- 
stehend in  Unruhe,  ErbTechan  (selten  mit  Durchfall),  tiefer  oder  aphonischer 
Stimme,  Cyanose,  frequeotem,  weichem  und  schnellem  Puls,  gesteigerter  Herz- 
ÄCtion^  verstärktem  2.  Pulmonal  ton,  bisweilen  nach  rechts  verbreiteter  Hwi- 
dämpfnng,  Beschleunigung  der  Eespiratiün,  Verminderung  der  Hammenge^  OedeoL 
In  den  meisten  Fallen  hatte  'Wechsel  der  Nahrung  rasche  Besserung  und  Hei- 
lung ^nr  Folge,    Einige  Male  trat  trotzdem  der  Tod  ein, 

Hirota  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  durch  Intoxication  mit  der 
Milch  der  an  Beriberi  leidenden  Frauen  hervorgerufen  wird,  und  hllt  dieselbe 
gleicbialls  für  Beriberi^  die  er  überhaupt  für  ebe  IntoxicatJonB-Kr^akheit  ansiaht 
Dass  in  keinem  Falle  Lähmirngsei^cheinimgen  constatirt  werden  konnten,  spiicbt 
seiner  Meinung  nach  nicht  gegen  diese  Annahme,  da  natürlich  Iddite.motorisdifl 
nnd  sensible  Störungen  sich  bei  Säuglingen  der  Beobachtung  entdehen.  Aber  auch 
die  für  Beriberi  charakteristischen,  pathologisch- anatomischen  bezw.  -histologiBchan 
Verändenangen,  insbesondere  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven,  sind  vom 
Veiiasser  nicht  nacbgewieseD  worden.  In  dem  einen  2ur  Section  gelangten  FaÜo 
werden  als  Obductiensbefunde  nur  Dilatation  und  Hypertrephie  des  recbten  Ven- 
trikels, Oedema  univeisaüa  und  frische  Bronchopneumonie  angefübrt  Solange  dies« 
beiden  Postulate  aber  nicht  erfüllt  sind,  mtjchte  Referent  die  •Frage  nach  aei 
Natur  der  von  Hirota  beobachteten  Säuglingskrankheit  noch  als  eine  offene  an* 

Scheuba 


Malaria. 

JlerEHIchi  Baobtchtffngen  \n  den  Tropen»  von  Qeh.  Hatb  Prof,  Dr  Bobeort  Kod^ 

Vortrag  gehalten  am  9.  Juni  in  Berlin.  Deutsdie  Ooloniaigesellschaft,  AbtheilunÄ 

Berlui-Cbarlottenbuif. 

Einleitend  beschreibt  knrs  Geh.  Bath  B.  Kocb  seine  1  Vi  jährige  Heise  naidh 
Indien  (Bombay),  Süd»  und  Ost- Afrika,  indem  er  bemerkt,  dass  fünf  Hauptpunkte 
dabei  ihn  beschäftigten t  1)  Die  Einderpest,  2)  die  menschlicbe  Pest,  a)  Lepi«, 
4)  Malaria  und  neben  allen  &)  Tropenhygiene.  Am  meisten  interessirt  das  Tropen^ 
fieber,  die  Malaria  und  speciell  soll  sich  der  Vortrag  darüber  verbreiten,  D« 
Malaria,  welcher  man  in  den  Tropen  auf  Schritt  und  Tritt  bjegegnet,  bedingt 
Unmöglichkeit  der  Coloniaation  für  weisse  Ansiedler.  Ihre  Bedeutung  hierfür  ist 
80  hervorragend^  dass  der  Vortragende  dabei  stehen  bleibt;  er  führt  Beispiele  aa, 
welche  Verheerungen  die  Malaria  unter  deu  Weissen  in  Ostafrika  and  in  dm 
Übrigeu  deutschen  Colonien  anrichtet,  darunter  solchn,  die  er  selbst  beobachtetai 
Auch  in  den  Ostafrika  benachbarten  Colon ien  geht  es  nicht  viel  besser,  in  Mo- 
zambique  ist  das  für  250  Kranke  berechnete  Spital  fast  nur  mit  MaLariakiunkaa 
gefüllt 
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um  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  Malariahrankheit  zn  erklären,  2deht 
der  Vortragende  eine  Parallele  mit  dem  Texasfieber,  zeigt,  dass  die  Zecken  die 
"Wiithe  eines  eigenen  Parasiten  des  Pyrosoma  bigeminom  sind,  so  genannt,  weil 
gewöhnlich  zwei  mit  einander  verbundene  ^  bimförmige  Parasiten  im  reihen 
Blutkörperchen  gefunden  werden,  welche  ihre  Jungen,  nachdem  sie  auf  krähken 
Thieren  sassen,  auf  gesunde  Sinder  übertiagen  xmd  Blut  saugen.  Dieser  Parasit 
findet  sich  dann  in  den  Erythrooyten  an  Texasfieber  erkrankter  Binder.  Aus 
Texas  stammende  Binder  aber  sind  durch  solche  Zecken  nicht  zu  infidren,  sie 
bleiben  gesund  und  haben  durch  das  üeberstehen  der  Krankheit  seitens  ihrer 
Eitern  Lnmunitftt  erworben. 

Die  texasfieberkranken  Thiere  an  der  Küste  Ostafrikas  stanmien  natürlich^ 
nicht  aus  Texas.  Die  Krankheit  ist  nach  Aussage  der  Eingebomen  bereits  von 
ihren  Yoreltem  in  sehr  verbreitetem  Maasse  beobachtet  Ebenso  ist  es  in  Bu- 
mänien,  der  Gampagna,  ja  auch  in  Australien  heimisch.  Sodann  verbreitet  sich 
Herr  Geh.  B.  Koch  über  die  Versuche  Smith's,  der  nach  Afrika  Thiere  mit  Zecken 
aus  Texas  kommen  liess,  diese  aber  steckten  andere  gesunde  Thiere  nicht  an, 
wohl  aber  ibre  jungen  Zecken.  Aehnliche  Versuche  stellte  der  Vortragende  nun 
in  Ostafrika  an  und  erläutert  dieselben  in  der  Weise,  wie  in  sefher  im  Coloniai- 
blatt  erschienenen  Arbeit  Seine  Thiere  erkrankten  am  22.  Tage,  und  nur  solche 
Binder,  welche  mit  Zecken-Abkömmlingen  von  kranken  Thieren  besetzt  wurden. 

Indem  der  Vortragende  auf  Malaria  übergebt  und  bemerkte,  dass  sich 
Malaria  betreffe  ihrer  üebertragung,  wie  sp&ter  erörtert  werden  solle,  mit  dem 
Texasfieber  der  Binder  vergleichen  lasse,  erörtert  er  die  Laveran'sche  Entdeckung 
der  Malariaparasiten,  scheidet  die  nordeuropäische  Malaria  von  der  tropischen, 
und  setzt  als  Zwischenglied  die  Malaria  der  südlichan  Länder  ausserbalb  der 
Tropenzone.  Er  beschreibt  die  europäische  Tertiana  als  Orundtypus  für  Nord- 
europa, die  südlichen  L&nder,  aber  auch  in  gewisser  Bichtung  für  die  Tropen. 
Quotidiana  ist  nach  seinen  Beobachtungen  nur  doppelte  Tertiana.  Der  Malaria- 
anfall wild  beschrieben,  die  Temperatur  soll  stets  graphisch  aufgestellt  werden. 
Vor  dem  Fieber  schwankt  die  Temperatur  immer  in  Zehntelgraden  über  37"*  C, 
steigt  dann  bis  89",  40^  und  ftllt  in  6— 8  Stunden  zur  Norm  ab.  Nachdom 
die  morphologisch  bekannten  Tertianaformen  und  ihre  ebenso  bekannte  Ent- 
wicklung zu  reifen,  sporulirenden  Formen  beschrieben  wurde,  wobei  Vortragender 
hervorhob,  dass  die  in  keinem  Falle  zu  unterlassende  Blutuntersuchung  die  Be- 
ziehungen des  Parasiten  zum  Fieber  klarstellt  indem  die  Sporulation  mit  dem  An- 
fiül  einsetzt  und  auf  der  Höhe  des  Fiebers  sich  schon  kleine  Formen  finden,  sagt  er, 
dass  beim  Autumnalfieber  nur  Bingformen  gefunden  wurden,  es  sei  aber  bisher 
nicht  aufzuklären,  welches  die  Beziehungen  dieser  Art  der  Form  zu  dem  Fieber 
sind.  In  dön  Tropen  sind  diese  Binge  feiner.  Diese  Verhältnisse  seien  aber  in 
verschiedenen  Tropenländem  verschieden  von  denen  in  Ostafrika.  Obschon  es 
vier  verschiedene  Formen  der  Tropenmalaria  gäbe,  kämen  nur  10%  ^^^  ^^ 
Ostafrika  auf  Tertiana.  00%  seien  Tropenmalaria.  Für  Tropenärzte  sei  es 
schwierig,  dem  eigentlichen  Oange  der  Tropenmalaria  nachzuforschen,  weil  ge- 
wröhnlich  mit  der  Beobachtung  die  Chininbehandlung  beginne.  Vortragender  gab 
kein  Chinin  und  fand  dann,  dass  die  Tropenmalaria  genau  die  gleichen  typi- 
schen Tertianaanfälle  aufwies  als  anderswo.  Der  Hochstand  der  Fieber- 
temperatur währt  aber  länger  als  in  Europa,  die  Incubationszeit  10—14  Tage. 


Igg  n.  Besprechungen  und  litteratorangaben. 

Der  Inficirte  vermehrt  doroh  Sporolation  bei  jedem  Anfalle  nm  das  20tacbe 
seine  Parasiten.  Sind  mehrere  Parasitengenerationen  im  Blnte  anwesend,  ent- 
stehen Continua,  Bemittens.  Das  Verhalten  der  Tropenparasiten  ist  dasselbe 
als  bei  Tertiana.  Die  Beziehungen  der  Tropenparasiten  zur  Corvo  sich  zu  er- 
klären bleibt  die  Hauptsache. 

Betreffo  der  nach  solchen  Beobachtungen  zu  bestimmenden  Behandlung  zeigt 
der  Vortragende,  dass  wir  wissen  müssen,  warum  und  wann  wir  Fiebermittel, 
Chinin,  zu  geben  haben.  Chinin  hemmt  nur  die  Entwicklung  der  Parasiten,  vir 
haben  unser  Augenmerk  auf  die  ganz  jungen  gegen  Chinin  empfindlichen  Formen 
zu  richten.  Diese  trifft  man  schon  auf  der  Höhe  des  Anfalls.  Alte  Begel  ist  es, 
wenn  der  Anfall  bevorsteht,  das  Chinin  zu  geben,  welches  dann  beim  Auftreten 
der  jüngsten  Forihen  wirksam  werden  kann.  Da  bei  Tropenmalaria  aber  der 
Anfall  vorher  nioh^  so  zu  bestimmen  ist,  wie  bei  unserer  typischen  Tertiana,  so 
hat  man  ganz  irregulär  Chinin  gegeben  und  damit  wenig  erreicht,  oft  geschadet 
Weim  möglich,  g^be  man  das  Chinin  nicht  höher  als  1  Oramm  (pro  dosi)  im 
Beginn  des  Anfalls,  oder  zu  Ende  des  Anfalls,  um  die  dann  vorhandenen  jungen 
Formen  in  ihrer  Entwicklung  aufzuhalten.  Wird  die  Behandlung  so  und  anter 
mikroskopischer  Controle  eingerichtet,  so  ist  es  ebenso  leicht,  die  Iropeanialana 
zu  heUen,  als  die  aussertropische  resp.  unsere  heimatliche.  Die  Tropenparasitea, 
welche  bekanntlich  nicht  imperipheren  Blut  sporuliren,  sondern  in  den  Organen, 
thun  dieses  in  ganz  gleicher  Weise  als  die  Tertianparasiten,  wie  im  Milzblnt  m 
beobachten  ist,  nur  geschieht  Alles  im  verkleinerten  Maassstabe,  sie  pigmentiren 
sich  auch  nicht  so  stark.  Die  Tropenmalaria  reoidivirt,  im  Gegensatz  zur 
aussertropischen,  in  intenser  Weise,  und  ehe  nicht  die  Parasiten  alle  ans  dem 
Blut  entfernt  sind,  erhält  der  Kranke  sein  Reddiv.  Daher  ist  es  nothwendig, 
jeden  5.  Tag,  einen  Monat  lang  1  Gramm  Chinin  zu  geben;  hierauf  tritt  Gene- 
sung ein.    Vortragender  lässt  auch  2  Gramm  Chinin  nehmen. 

Das  Schwarzwasserfieber  hat  mit  Malaria  nach  R.  Koches  Beobacfatnnggi 
nichts  zu  thun,  es  kommt  nicht  nur  in  den  Tropen  vor,  «ist  wahischeinlidi  nkht 
von  Malariaparasiten  abhängig,  eher  von  vorgängigem  Gebrauch  sowohl  von  Chinin 
als  Arsen,  Methylenblau  und  anderen  Fiebermitteln,  bei  geschwächten  IndiriduoL 
Die  hygienische  Seite  der  Malariafrage,  die  Prophylaxe,  muss  sich  auf  die  Kenntniss 
der  Entstehung  der  Malaria,  Verbreitung  und  Nachweis  der  Parasiten  anasexiialb 
des  Körpers  stützen.  Die  Malaria  ist  nicht  ansteckend,  daher  kann  sie  nicht 
durch  die  Luft  übertragen  werden,  auch  nicht  durch  das  Trinkwasser,  wofür  der 
italienische  Beweis  spricht  (man  Hess  Menschen  das  Sumpfwasser  der  Campagna 
trinken,  ohne  dass  sie  an  Malaria  erkrankten).  Nach  Hinweisen  auf  Malariablnt- 
impfungen  und  Bodentheorie  spricht  der  Vortragende  es  aus,  dass  die  Uebertragnng 
durch  Blutimpfung  seitens  blutsaugender  Insekten,  in  den  Tropen 
durch  Mosquitos,  höchst  wahrscheinlich  sei.  Er  stützt  seinen  Ausspruch  aof 
viele  Hinweise,  besonders  folgende:  Malaria  wird  nur  zur  Nachtzeit,  wo  Moe- 
quitos  schwärmen,  acquirirt,  „wo  Mosquitos  fehlen,  da  keine  Malaria*',  Thier- 
krankheiten,  welche  ähnlich  wie  Malaria  durch  Parasiten  im  Blute  bedingt  sind, 
weiden  durch  blutsaugende  Thiere  übertragen,  hierher  gehören  die  Nangasa 
oder  Tsetsekrankheit  der  Rinder  durch  die  Tsetsefliege  (nach  Bruce)  übertragen, 
Filaria  sanguinis  durch  Mosquitos,  endlich  das  so  genau  erforschte  Texasfieber, 
deren  Erreger  in  den  Zecken  ihre  Wirthe  und  üebermittler  finden.  Nachdem 
sblohe  Hinweise  gegeben  sind,  müsse  die  Frage  betreib  der  Malarianbertragnng 
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ezpeximentell  geltet  werden.  Bezüglioh  der  Malariaätiologie  giebt  Tortragender 
die  Möglichkeit  des  Emflnsses  der  Flaasbildongen  nnd  Sümpfe  zn.  Auf  kleinen 
Inseln  giebt  es  oft  keine  Malaria,  ebenso  nicht  im  Gebiige,  bestimmt  Ton  1200  Meter 
H5he  an.  Es  wäre  daher  Besiedlnng  solcher  Höhenlagen  und  der  Tropen  dnrdi 
Weisse  sehr  wohl  möglioh,  wenn  sie  nicht  unterwegs,  von  der  Küste  bis  dahin, 
sioh  mit  Malaria  infldrten.  B.  Koch  hat  unter  ärztlicher  Führung,  nach  seinen 
YoiBchriften,  5  Trappisten  nach  Westosambara  in  1200  Meter  Höhe  geschickt 
bei  passender  Benutzung  von  guten  Mosquitonetzen,  sie  kamen  n^cht  nur  gesund 
an,  sondern  blieben  gesund,  5  andere  Trappisten  ohne  diese  Prophylaxe,  erkrankten 
oben  und  starben.  Es  stellt  dieses  geradezu  ein  Experiment  dar.  Nachdem  noch 
die  in  einem  früheren  Aufsatze  im  ColonialUatt  erörterten  Immunitätsrerhältnisse 
der  Küstenneger  und  die  Disposition  der  Qebiigsneger  für  Mahiria  besprochen 
wurde  und  dabei  auf  künstliche  Immunität  hingewiesen  wurde,  welche  man  ohne 
Oolturen,  ähnlich  wie  bei  den  Pocken  vielleicht  erzielen  könnte,  liält  Herr  Geh.  B. 
Koch  für  die  wichtigste  Maassregel  zur  Bekämpfung  der  Malaria,  der  wir  völlig 
Heir  werden  können,  die  Hinaassendung  von  Aerzten,  weiche  die  Sache  genau 
kennen  und  hier  genau  voigeschult  sind,  sowie  Benutzung  genau  eingerichteter 
Hosquitonetze.  Der  Malariaforschuog  neue  Ziele  zu  zeigen  sei  einer  der  Haupt- 
awecke  des  Yortrags.  Wir  würden  der  Malaria  vollständig  Herr  und  könnten 
so  die  herrlichsten  Länder  der  Erde  dolonisiren. 

Dr.  C.  Däubler. 

I>y3efUerie» 
CenlributiM  k  la  pattoglnle  de  la  dysenterle.    Wcrobes  et  toxlnes  de  finleslln 

dySMttfriqie.    De  L.  E.  Bertram.    Bevue  de  mededne  10  Juillet  1897,  p.  477. 

Le  travail  n'apporte  pas  beaucoup  de  faits  notcveaux  ä  Tetude  de  la  dysenterie; 
11  constitue  plutdt  une  critique  des  hypoth^es  defendues  dans  ces  demiöreß 
annees  quant  ä  la  nature  de  cette  affeotion. 

L'auteur  admet  que  la  dysenterie  est  la  m&ne,  dans  son  essence,  sous  toutea 
lee  latitudes. 

B  rejette  Tidee  d*un  pansite  spedfique  (nematode,  amibe  ou  baoille);  ü  admet 
qne  la  dysenterie  est  produite  par  Taotion  de  plusieurs  bactdries  intestinales  non 
spkifiques,  penetrant  dans  Porganisme  par  Tappareil  digestif ,  et  peut-*etre  ausfi 
per  les  voies  respiratoires.  Les  microbes  pourraient  rester  ä  Tetat  de  parasites 
laienis  et  inoffensi&  jusqu'au  jour  oü  une  droonstance  acddentelle  exidte  leur 
vimlence. 

Des  analyses  chimiques  ont  montre  dans  les  selles  dysentdriques  «des  oom-^ 
posds  qui  ont  donne  les  reaotions  caiacteristiques  des  ptomaines» ;  Pauteur  Signale 
qua  les  deux  chimistes  occupes  ä  ces  analyses  ont,  malgre  les  pr6oantions  prises^ 
M  atteintB  de  rectite  et  de  diairhee  avec  tenesme  (!).. 

a  F.  (liege). 


IIL  Sonstige  Werke. 


Malaitie  predomlnanll  nel  paesi  ealdi  e  temperatl,  von  Dr.  FiHppo  Bho«  Turin 
1897.  Bosenbexg  k  Sellier.  (FortBetsung). 

Oapitel  IX  gilt  den  Fyrexien,  welche  nicht  in  der  Malatia-Infeotion  ihren 
Ursprung  haben.    Mit  Becht  weist  Bho  auf  die  Verwirrung  hin,  welches  bis- 
ArdüT  f.  Boldfk*  u«  Tzop«iiliysUino.  XI.  j4 
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her  in  der  Eintheflnng  der  UimAtischen  Fieber  herrBohie.  Bild  wmdea  Mabiii- 
Heber  nnd  solche  anderer  üraaohe  daroheinander  geworfen,  bald  wnidai  die 
Krankheiten  nach  den  auffiUligsten  Symptxnnen  und  Gompücationen,  bald  nadi 
ihrer  geographischen  Yerbreitang  geordnet  Eine  Grappirong  aof  symptomatiBoiier 
oder  geognq^hisoher  Grandlage  hat  nor  yoriänfige  Bweohtigong,  wenn  es  plt, 
neue  oder  nnyoUständig  bekaimte  Krankheiisbilder  zu  kennzeichnen.  Bko  reiht 
alle  diese  klimatischen  fieberhaften  Erkrankungen,  welche  weder  Malaiia  nodi 
Gelbfieber,  weder  exanthematischer  Typhus  noch  Beourrens  noch  acute  Ennthwpe 
sind,  in  zwei  Abtheilunngen  ein:  1.  Fieber  aus  „gewöhnlicher^  Ursache,  S.lÜ<ibn 
axis  typhöser  Inf  eotion. 

Unter  den  ersteren  versteht  der  Verfosser  die  FiebereiBchemangen,  welche 
Ton  einer  Ueberanstrengung  oder  Selbstreigiftung  vom  Magendarmcaml  (Bapro- 
hftmie)  herrfihren.  Die  Behandlung  besteht  in  ersterem  Falle  m  Rohe  md 
Erholung,  im  zweiten  in  der  Darreichung  von  enüeerenden  und  gIhrungBwidiigta 
lüttehi  (Galomel,  Salol,  Milch,  Dannaussptdungen  u.  a.). 

Viel  schwerwiegender  sind  die  typhösen  Fieber,  deren  Yorkommeb  in  den 
Tropen  frOher  gci^eugnet  wurde.  Mancher  früher  auf  Malaria  bezogene  Krankherls- 
fall  wird  als  typhös  und  typhoid  erkannt,  besonders  seitdem  das  Mikroskop  die 
Diagnose  sichert  Lehrreidi  sind  die  in  Massauah  gemachten  Beobachtungen,  iro 
wenig  deutliche  F&lle  von  Typhus  abdominalis,  aber  zahlreiche  abgssohwichte 
„typhoide"  oder  „gastrisohe^^  Formen  endemisch  vorkonmien,  obschon  die  Ein- 
wohner nur  destUUrtes  Wasser  trinken.  Der  Krankheitserreger,  bacQlus  EbeiÜi, 
vertrigt  eben  längere  Austrooknung  und  kann  durch  den  Staub  verbreitet  werden. 
Die  in  gemässigten  Elimaten  häufigste  üebertragung  durch  Trinkwasser  bewiikt 
meistens  ein  epidemisches  Auftreten,  während  die  endemischen  aiypisdien  Fimneo, 
welche  in  heissen  Ländern  überwiogen,  sehr  häufig  auf  andere  Weiae  verbreitet 
werden. 

Capitel  X,  Hitzschlag,  geht  auf  die  einzelnen  Arten  dieser  Erkrankong  ein. 
Der  eigentliche  Soxmenstidi  entsteht  durch  die  unmittelbare  Einwirkoog  der 
Sonnenstrahlen  und  ist  besonders  im  militärischen  Leben  bei  Paraden  u.s.w.  hinfig- 
Der  ttotothermisohe  Hitzschlag  durch  gesteigerte  Muskelthädgkeit  kommt  anoh 
in  dar  gemässigten  Zone  auf  Märschen  vor,  der  heterothermisdie  HitasdhlJg  da- 
gegen vorwiegend  in^den  Tropen,  weil  durch  die  gesteigerte  Lofttempentor  selbfit 
im  Bnhezustande  oder  bei  mäasiger  Arbeit  die  Wärmeregulienmg  des  Köxpen 
gestört  wird.  Hierbei  erörtert  der  Verfasser  die  Physiologie  des  Wämehanshito 
und  die  Pathogenese  seiner  Störungen. 

Nach  den  Krankheitaersoheinungen  unterscheidet  Bho  1.  eine  kardiale  oder 
synkopale  Form  mit  unbedeutender  Erhöhung  der  Körpertemperatiir,  bleiohein 
Gesicht,  blasser  Haut,  kalten  Extremitäten,  kleinem  oft  aussetsenden  Pulse  nnd 
unregelmässiger  Athmung;  2.  eine  cerebrospinale  oder  meningitiBohe  Form  mit 
massigem  Fieber,  geröthetem  Gesloht,  warmer  oder  brennender  Haut,  vollsm  nnd 
beschleunigtem  Pulse;  3.  eine  pulmonare  oder  asphyktisohe  Eorm  mit  bedeoteo* 
der  Ueberfaitzung,  brennendem  Gesicht,  entzündeten  Augenbindehiatan,  sehr 
raschem  Pulse  und  lauter  erst  gegen  das  Ende  stertoröser  Athmung.  Die  beste 
Behandlung  aller  Formen  besteht  in  der  innerlichen  und  äusserliohen  Anwendnog 
von  Kälte  (stete  Temperaturmessung  wegen  GoUapggefahrl  Ret),  Abkühlosg 
kann  auch  durch  subcutane  Anwendung  von  Antipyrm  und  Terwandten  Mitteln 
erzeicht  werden.    Einige  ziehen  lauwarme  Kder  den  kalten  tot,  besonders  bei 
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IBiT^giiiigBfiisttadea.  Letiteze  kOnoea  tob  heftigen  jüonisolien  Kribnpfen  begleitet 
sein.  Gegen  diese  gefiüudiolienden  Znst&nde  empfiehlt  Körfer  stondenlange 
Ch]orolonnnaila)6e  yerhimden  mit  einer  Moiphinmelnspzitsnng,  nm  das  Ezregongs- 
stadi  jm  der  Narkose  sa  Termeiden.  Die  öligen  Eraoheinimgen  werden  sympto- 
matisoh  wie  bei  anderen  Krankheiten  behandelt 

Ansföhriioher  als  in  den  meisten  ähnliöhen  Weriben  sind  die  thierisohen 
Parasiten  (C^itel  XI)  besproohen.  Die  fOr  aUe  TropenAnte  behersenswerüie 
Mahnnng  Bho's,  die  so  einÜRohe  mikroskopisohe  üntersachong  der  Faeoes  bes. 
jd&ß  in  einem  Spitij^ase  naoh  Waaserznsats  gebildeten  Bodensatxes  derselben  auf 
Xier  Ton  Eingeweidewürmern  wird  dnroh  die  sahlreiöhen  Abbildangen  in  dem 
"Werke  leioht  belolgbar.  Die  Stadien  Monoorvo's  über  die  Bedentong  des  strepto- 
ooocQS  Fehleisen  neben  den  Filarien  für  die  Entitehong  der  Lymphangitiden  (^ 
Bespreohnng  in  Nr.  3  Band  I  dieses  Arahivs)  waren  bei  Abfassung  des  Werkes 
nooh  nicht  bekannt  und  haben  In  der  reichen  literator-Wiedergabe  deswegen 
J[einen  Fiats  gefanden. 

In  §  2  dieses  G^ntels,  Arthropoden,  haben  anoh  die  Pentastomen  and 
JLoaziden  Fiats  gefanden,  welch'  letstere  in  der  Tropenpathologie  für  die  Ent- 
stehang  mancher  Dermatosen  wichtig  sind,  während  die  Larven  der  ersteren 
«emige  Male  in  inneren  Oiganen  gefanden  worden. 

Die  giftigen,  den  Menschen  verletzenden  Thiere  kommen  in  Capltel  XU 
an  die  Beihe.  Der  §  1  dieses  Absdmitts  wird  daroh  eine  darch  AbbOdongen 
"veranschaulichte  zoologische  Besohreibong  der  Gfiftschlangen  eingeleitet  lieber 
das  Schlangengift  selbet  artheilt  Bho  nach  Aafftthrang  der  verschiedenen  Hypo- 
thesen and  Ansichten,  dass  noch  nichts  über  das  Weaen  desselben  feststeht,  dass 
aber  alle  Yersache  and  Beobaohtangen  auf  eine  innige  Yerwandtsphaft  mit  den 
Biastasen  und  den  Toxinen,  also  mit  den  Enoymen  hindeaten.  Das  Blut  der 
Schlangen,  sowie  der  Muränen  und  Aale  enthält  dasselbe  Gift,  welches  jedoch 
nach  Galmette  durch  eine  leichtere  Zerstörbai^eit  durch  Abkühlung,  langsamere 
Wirkung,  aber  giüesere  örtliöhe  Beizung  sich  von  dem  Drüsengift  der  Schlangen 
unterscheidet  Der  Tod  bei  Schlaqgenbiss  tritt  durch  I Ahmung  des  Athmungs- 
oentmms  ein,  das  Herz  schlägt  nooh  mehrere  Minuten  naoh  dem  Aufhören  der 
Athmung  fort  Die  der  Oattung  Coluber  angehörigen  Schlangen  bedtzen  ein  Gift^ 
•welches  weniger  stark  auf  das  Blut  und  die  Gewebe  einwirkt,  als  das  Yipemgift 

Die  Behandlung  bestand  bis  vor  Kurzem  in  einer  Neutralisirung  des  Giftes 
durch  chemische  Mittel:  üebermangansaures  Kali  in  1%  Losung,  wovon  2 — 8 
Oubikcmitimeter  in  die  Umgebung  der  Wunde  eingespritzt  werden,  Chromsäure 
In  1%  Lösung,  Soda  und  Pottasche  in  10%liösung.  Von  örtliohen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  freier  ist  das  Goldchlorid  (1 :  100),  und  endlich  der  Chlorkalk, 
von  weichem  5oc  einer  frischen  Lösung  (1 :  12)  mit  45cc  abgekochtem  Wasser 
gemischt  und  10 — 20  Injeotionen  von  Ico  in  die  Umgebung  der  Wunde  nach. 
Abschnürung  der  Glieder  gemacht  werden.  Letztere  Behandlung  verspricht  noch 
innerhalb  20 — 80  Minuten  nach  dem  Bisse  Erfolg,  während  die  ersigenanntaa 
Mittel  nur  binnen  4—5  Minuten  helfen  können.  Starke  Dosen  Aloohol  und  nach 
Müller  als  Beizmittel  Strychnin  (1:120),  besonders .  aber  künstliche  Athmong, 
tmterstützen  die  Heilung  des  Kranken,  welchen  man  am  eisten  Tage  jiiöht  ein- 
.Bohlafen  lassen  darf.  Alle  diese  Methoden  werden  wahrscheinlich  durch  die 
,8erumtherapie  nach  Calmette  in  den  Schatten  gestellt  werden  {vexfjL  hierüber 
Archiv  Band  II,  Heft  2,  8.  116). 
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Qiftwirbmg  hat  femer  der  Biss  ddr  Soorpione,  der  Soolopendra  bagiuB 
(Airika),  Scolopendra  morsitans  (Indien)  nnd  der  Spinnen  Latrodeoina  uid 
Mygale. 

Beaohtenswerth  sind  die  Angaben  über  die  besonders  in  tropischen  Meeraa 
häufigen  Fischarten^  welche  entweder  durch  Verletzungen  mittelst  ihrer  Stac)iel- 
flössen  oder  ihres  Gebisses  schwere  Yeigiftungserscheinungen  hervomif en  können. 
Nach  Bottard  unteischeidet  man  fünf  T3rpen  der  Oiftfiache.  Beim  eisten  Typos^ 
welchem  Synanoea  (Polynesien)  und  Flotosus  (Indien)  angehönn,  fehlt  ein  Aus- 
führungsgang  der  unter  den  Stachelfloesen  sitzenden  Oiftdruasov  itm  Oift  entieeit 
sich  erst  durch  Abbrechen  der  Stacheln,  oder  dieselbe  ist  halbgesohlossen  (Iha- 
lassophryne)  oder  steht  offen  (Scorpaena  und  Trachynus).  Zum  4.  T^n^ms  gehören 
die  in  allen  Meeren  vorkommenden  Muränen,  deren  Giftzähne  durdi  die  am  Gaumen 
sitzenden  Drüsen  gespeist  werden.  Die  fünfte  Art  z.  B.  Perca  finviatilis  ist  am 
wenigsten  giftig,  das  Gift  wird  von  oberflächlichen  Zellen  der  Stachelflossen  al^ 
sondert  Die  Schmerzer^einungen  bei  Yerletzungen  durch  Giftfisohe  sind  änssent 
heftig  und  vermögen  rasende  WuthanfiÜle  hervorzurufen.  Die  Heiknittel  sind  über- 
mangansaures Kali  und  alkalische  Hypochloride  wie  bei  Schlangenbiss  angewiodt 

(Fortsetzung  folgt)    M. 


Bedactions-Briefkasten. 
Robert  Koch  und  die  Schwarzwasserfieber -Frage. 

Die  kurze  und  bündige  Erklärung  Eoch's  über  das  Schwarzwasserfieber  hst 
nicht  verfehlt.  Manche,  die  das  Gegentheil  vielleicht  erwarteten,  in  Staunen  zu 
versetzen. 

Koch  erklärte  in  seinom  Bericht  am  9.  VI.  vor  der  glänzenden  Versammlimg 
im  Eaiseriiofe,  das  Schwarzwasserfieber  sei  eine  Ghininvergiftung,  wo  es  nicht  wf 
anderer  Ursache  beruhe;  es  sei  jedenfalls  auszuscheiden  aus  der  Reihe 
der  Malariakrankheiten  —  eine  Bestätigung  meiner  bisher  vereinzelt  dt- 
stehenden  Ansicht*)  Daraus  geht  hervor,  daas  wenn  jene  in  Afrika  beobachteten 
Fälle  .von  Melanurie,  die  sich  nioht  durch  (Thininmissbrauch  erklären  lassen,  nicht 
zur  Malariagruppe  gehören,  sie  mit  ihren  in  die  Augen  springenden  von  mir  be- 
toaten  fünf  Gelbfiebermerkmalen  eben  wohl  oder  übel  zur  Gelbfiebergmppe  ge- 
hören müssen. 

Sowie  es  ausser  der  ansteckenden  Cholera  auch  Sorten  von  oholerineaitigea 
Erkrankungen  giebt,  die  zur  Choleragmppe  gerechnet  werden  müssen,  so  haben 
wir  uns  daran  zu  gewöhnen,  dass  es  ausser  der  epidemischen  und  ansteckenden 
Gelbfiebeiform  auch  nicht  ansteckende  leichtere  Formen  dieser  Krankheitagnippe 
giebt  und  dass  da,  wo  solche  nicht  ansteckende  Fftlle  öfters  vorkommen,  aooh 
gelegentlich  einmal  an  die  Möglidikeit  des  Auftretens  der  eigentlichen  anstetieD- 
den  und  veriieerenden  Epidemie  gedacht  werden  rauss.  Es  wird  sich  dann  die 
Frage  anreihen:  Welche  Schutzvorrichtungen  haben  wir  an  unseren  afrikaniadieo 
Kütsten  gegen  die  Verwüstungen  des  Gelbfiebers  getroffen? 


*)  dit  loh  MiaMT  uidtnreiti«  toob  »It  Milurbtltcr  am  Mtycr'Mlieii  OoBTtmUOMlfSlkos 
■choB  Tor  Jfthr  und  Tag  rertreteB  habt,  und  dlt  nun  su  malntr  Fr«udt  mm  dtm  Hvad»  kila« 
OeriBgertn-,  als  Bobert  Koob  Mlbst  BeatAtlgung  gtfttndon  bat,  naohdtm  alt  ao  hart  aagäottU» 
wordtn  iai  (alaba  Bupplemantband  lu  ICejan  Oonr  -Lax.  pag.  lOS  aub  wBchwaii  ■  mariiMr*)- 
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Bind  in  den  Hftlen  Yenaöhsstationen  für  die  bis  jetzt  yorgeschlagenen 
Impfongen  gegen  Gelbfieber  eingerichtet,  nm  im  entBoheidiBnden  Moment,  oder 
womdglioh  früher,  in  Th&tigkeit  za  treten  zor  Immnnisirang  oder  dooh  sn  Im« 
«nonisirnngsversachen,  zum  {wi^ke  der  wissenschaftlichen  Beobaohtang  des  yer- 
flohiedenen  Verhaltens  der  weissen  und  farbigen  Rassen  ans  den  vexsohiedenen 
Ctoerationen? 

Weil  die  dahin  sielenden  Bestrebungen,  die  einst  bd  Gelegenheit  der  tropen- 
hygienischen  Fragebogan-Enqndte  Ton  mir  eingeleitet  wurden,  in  einer  sehr  be* 
dauemswerthen  Weise  vereitelt  worden  sind,  so  fehlen  alle  solche  Einrichtungen, 
indem  man  sich  mit  einer  Formsache  —  der  Installirung  eines  Beamten  mit 
ainem  neuen  Titel  (statt  der  Einrichtung  einer  tzopenhygienischen  Gentralstelle 
im  welthygienischen  Sinne  wie  ich  sie  voigeschlagen)  "begnügte. 

Sind  die  nöthigen  Vorkehrungen,  getroffen,  uro  durch  internationalen  Nach- 
richtendienst You  Beobachtungsposten  an  Ort  und  Stelle  zur  rechten  Zeit  über 
das  Nahen  einer  Seuche  informirt  zu  sein? 

Nein«  Unsere  Bieobachtungen  und  Versuche  beschiilnken  sich  noch  immer 
auf  unsere  Grenzpföhle.  Und  statt  den  Nationen  in  welthygienischen  Einrich- 
tungen voranzuschreiten,  fühlen  wir  uns  geehrt,  wenn  wir  unsere  Gelehrten  für 
andere  Nationen,  um  ihre  Gebiete  von  Seuchen  zu  säubern,  ausleihen  dürfen. 

Es  muss  dem  Begründer  der  neueren  Baoterioscopie  einen  harten  inneren 
Kampf  gekostet  haben,  ehe  er,  der  dazu  neigte,  in  der  Bacteriosoopie  das  Uni- 
Tersidmittel  der  Tropenhygiene  zu  sehen,  sich  zu  dem  Umschwung  verstand,  vou 
dem  seine  neuerdings  in  dem  berühmten  letzten  Vortrage  niedergelegte  An- 
söhauung  Zeugniss  giebt:  Zu  dem  Umschwünge  von  der  Alleinherrschaft  der 
Baoterioscopie  auf  tropenhygienischem  Gebiet  hinüber  zu  der  erweiterten  und 
venülgemeinemden  Forschung,  wie  ich  sie  seit  Jahren  vorgeschlagen,  wo  der 
neuen  Wissenschaft  der  Baoteriologen  der  ihr  zukommende  Platz  neben  den 
andern  Naturwissenschaften  eingeräumt  wird,  der  Platz  neben  rassen-  xmd  zonen- 
Torgleichender  Physiologie  und  Pathologie,  der  Platz  als  Capitel  in  der  ange- 
wandten Cettularpathologie  und  Anthropometrik. 

Dass  Koch  zu  diesem  Umschwünge  gekommen  ist  und  dazu  beizutragen 
gesonnen  ist,  dass  solcher  Umschwung  Platz  greife  in  unseren  Einrichtungen, 
dam  müssen  gewisse  zwingende  Erfthrungen  der  letzten  Zeit  beigetragen  haben. 

Der  Umschwung  ist  da,  dafür  bürgen  sdne  Berichte,  worin  er  neben  dem 
baoteriologisohen  Factor  den  anderen  FMtoren  der  Tropenfieber  die  grüsste  Auf- 
merksamkeit sollt:  Zecken  und  lülben,  die  sich  in  die  Hufe  des  Viehs  einnisten 
und  Uebertragung  von  Texasfieber  besorgen,  sind  für  ihn  heute  neben  der  Ueber« 
tragung  der  Malaria  durch  Mosquiios  ebenso  wichtig  wie  die  Wohnungs-Hygiene 
und  das  Studium  der  Basseninmiunitilt,  wegen  der  er  zu  grossartigeren  Naohfor- 
flohungen  an  SteQe  der  Üblichen  Polar-  und  Tiefseeforschungen  auffordert,^,  die 
vielleicht  nicht  so  dringend  wichti|^  wären,  wie  die  Assanirung  des  Tropengürtels 
von  Tropenfiebem.  Denn  ohne  wirksamen  Sohuts  gogen  die  Malaria^  so  sagte 
Koch,  können  wir  uns  unseres  Oolonialwesens  nicht  erfreuen. 


*)  «Ino  BMbe,  dl«  loh  »aeh  lohon  1SS9  In  HtU«lb«rg  »nf  der  NfttorftynohOTTtnimmlnng 
tMffinrortoU,  wo  loh  dl«  troptnliygimMli«  Vxagtbofwi-.aqiaite  aoNgU  Im  AaMhlOM  iB 
sk^iMB  Vortrag  all  Btftroit  der  D.  0.  G.:  „Suitat^pcUMÜI^  ZviOadt  In  Ifozioo  uid  XnttPi 
jMtlomrto  Zlelo  dmr  Hyglcno.*' 
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Ihn,  der  gekommen  war,  um  der  Binderpest  Herr  sn  werden,  mtiBste  die 
TJnTollkommenheit  selbst  der  besten,  der  engüscben,  OolonialyerhAltnisse  saf  Sdiritt 
tind  Tritt  hindern,  die  ünyollkommenheiten  der  internationalen  Statistik  in  Beng^ 
sof  Zonenansbreitong  der  Arten  bei  Pflanze,  Thier  nnd  Mensch,  in  Besag  auf  die 
AodimatisationsJBUiigkeit  nnd  die  Arten-Nenfaüdimg  unter  KrankheitB-  imd  Yo^ 
niohtongserscheinnngen,  wie  ich  sie  ansführüch  daigetÜan  in  allen  mdnea  nf 
^es  Thema  bezüglichen  früheren  Yortrigen  nnd  Arbeiten  geleganthöh  der  Nitor- 
toscherrersammlnngen  in  den  Abtheilongen  für  Tropenhygiene. 

Ihn  mnssten  die  auf  die  nationalen  Grenzen  beschrftnktian  SeotioDBbenflht» 
«nd  Hospitalprotokolle,  die  allen  Natoigesetzen  durch  ihre  nationale  Beschiinknog 
Hohn  sprechenden  lokalen  Einrichtongen  gegen  die  Tropensenchen  übecaU  sttna, 
wo  er  daran  gehen  wollte,  nm  Nftheres  über  Bassenresistenz  gewissen  AifectidiMB 
gegenüber  zu  ermitteln. 

Ein  weiterer  üeberbliok  als  der  in  den  kleinen  dentsdien  Laboxatorien  beim 
lOkrosoop  gewonnene  that  noth,  nm  nicht  Ixrtliümer  zu  begehen  wie  der  mÜ 
dem  Sdhwarzwasseifiebeir,  ein  üeberblick  über  Bässen  nnd  Arten,  über  Immmiittt 
nnd  Aoolimatisation  an  den  ürspmngsstfttten  des  Gelbfiebers  in  der. neoen  Welt 

Darom  sohliesst  Koch  sem^  Vortrag  mit  der  dringenden  Anffordenmg  inr 
difttigen  Inangrifhahme  der  WeHhygiene,  denn  das  nnd  nichts  anderes  bedeutet 
die  Ansrüstong  von  Eorsohnngseinriohtangen  im  nm^greidisten  Hassslabe  unter 
Mitwirkung  aller  nur  denkbaren  ftrztlichen  Krfifte.  Ein  internationaler  Naok- 
liohtendienst  unter  einer  abwediselnden  Gentialleitang,  wie  ich  ihn  bef&> 
wortete,  daif  davon  nicht  ausgeschlossen  sein,  eine  internationale  Statistik  der 
Hospitalberichte  und  der  botanischen  wie  landwirthschaftlichen  Institute  in  den 
CoUmieen  muss  dazu  beitragen,  dass  der  Tropenforscher  seine  Blicke  veigleichegd 
Ton  einer  Zone  zur  andern  ausdehnen  kann  und  so  nach  und  naoh  auf  das  ewige 
Skitwicklungsgesetz  hingelenkt  wird,  wovon  auch  mein  für  unser  ccdoniales  V(a^ 
gehen  so  wichtiges  Gesetz  der  Artenbildung  durch  Zonenweohsel  abhtogig  ist,  wie 
ich  es  s.  Z.  beschrieben  habe. 

Der  Umschwung  von  der  alles  monopolisixenden  Bapteriologie  zur  Bniei- 
hung  dieser  neuen  Wissenschaft  in  den  grossen  central  geleiteten  Plan  ist  eise 
Bestätigung  meines  auf  dem  internationalen  medidnisdhen  Oongrees  1890  in  Berlin 
angeregteu  Planes  zu  einem  medioinischen  Weltfaygiene-Ftalament 

Sollte  der  Streit  um  das  Scihwarzwasserfieber  dazu  wenn  auch  auf  ümwegis 
geführt  haben,  so  war  er  nicht  yexgeblich. 

Dr.  EL  Balow. 


Anmerinmg  der  Bedaktioo. 

•  Ohne  mit  obigen  nach  Bedaktionsschhass  eingegangenen  Anefflhnmgea  ein- 
verstanden zu  sein,  glaube  ich  dieselben  auf  dringenden  Wunsch  des  TerftfN^ 
aufnehmen  zu  müssen,  um  dem  Grundsätze  der  Unparteflichkeit  nicht  untron  m 
wnden.  X* 
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L  Originalabliandlungeu. 
Klima  und  Krankheiten  von  SUdcalifornien 

von  Dr.  Carl  Schwalbe 

pract.  Arzt  in  Los  Angeles. 

I.  Klima. 

Südcalifornien  liegt  zmschen  35°  und  33°  n.  B.,  nach  Westen 
durch  den  stillen  Ocean  begrenzt,  nach  Osten  durch  den  Colorado- 
fluss.  Das  ganze  Land  ist  mehr  oder  weniger  mit  Gebirgen  bedeckt, 
welche  sich  sehr  mannigfaltig  verzweigen,  und  mehr  oder  weniger 
grosse  Ebenen,  Valleys  genannt^  umschUessen.  In  diesen  Ebenen 
ist  aber  kein  Punkt,  von  dem  man  nicht  benachbarte  Gebirge  sehen 
könnte.  Während  im  nördhchen  Californien  ein  Küstengebirge  von 
dem  Hauptgebirgskamm  der  Sierra  Nevada  durch  die  Flussthäler  des 
Sacramento  und  San  loaquin  scharf  geschieden  ist,  zeigen  die  Ge- 
birge in  Südcalifornien  nicht  ganz  eine  so  vollkommene  Gliederung. 
Das  Küstengebirge  verbindet  sich  ungefähr  unter  dem  36°  n.  B.  mit 
der  Sierra  Nevada  und  hat  nach  Süden  einen  mehrfach  geghederten 
Abfall.  Von  dem  ungefähi*  120°  w.  L.  gelegenen  Pt.  Conception  bis 
zur  Einmündung  des  kleinen  St.  Clara -Flusses  verläuft  die  Küste 
von  West  nach  Ost,  und  das  Gebirge  fällt  bei  St  Barbara  und  Um- 
gebung bis  zum  Meere  steil  ab,  reichUch  von  der  mittäglichen 
Sonne  beschienen  und  von  den  südlichen  und  westlichen  Seewinden  mit 
Hegen  und  Nebel  versorgt.  Weiter  östlich  schneidet  das  Thal  des  St. 
Clara-Flusses  tief  von  Osten  nach  Westen  in  den  Gebirgsstock  und  wird 
durch  den  fast  ständigen  Seewind  mächtig  ventilirt.  Noch  weiter  nach 
Osten  in  der  Gegend  des  Tehachapipasses  hegt  das  grosse  weite 
Ilochthal  der  Mojavewüste,  welche  sich  bis  zum  Coloradofluss  fort- 
setzt. Die  Wüste,  fast  vollständig  eben,  nur  hier  und  da  von  kleineu 
Berggruppen  unterbrochen,  fällt  sanft  nach  dem  Coloradoflusse  zu  ab. 
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Während  dieselbe  westlich  beim  Tejonpass  sich  3000'  über  den  Meeres- 
spiegel erhebt,  hat  sie  im  Osten  am  Coloradofiusse  nur  eine  Boden- 
erhebung  von  wenigen  Füssen.  Die  südUche  Begrenzmig  der  Wüste 
bildet  die  Sierra  Madre  mit  Wilsons  Peak  und  Old  Baldey  und  mehr 
im  Osten  die  San  Bemardino  Mountains.  Diese  Gebirge  sind  durch- 
schnittlich 6000  Fuss  hoch,  bestehen  hauptsächlich  aus  Granit,  da- 
sehr  stark  verwittert,  und  haben  eine  grosse  Mannigfiiltigkeit  von  tiefen 
Thälem  und  Schluchten.  Am  Südabhange  dieser  Berge  ist  das  San 
Gabriel  Valley  mit  seinen  reichen  Fruchtgärten,  mit  der  Hauptstadt 
von  SüdcalifornieU;  Los  Angeles.  Nach  Osten  zu  am  Fusse  der  San 
Bemardino  Mountains  beginnt  wieder  ein  Theil  der  Wüste,  Colorado- 
wüste  genannt,  welche  hier  in  einer  ziemlichen  Ausdehnung  sich  unter 
dem  Niveau  des  Meeres  befindet  und  im  Süden  durch  die  hohen  San 
Jacinto  Montains  mit  ihrer  Fortsetzung  in  die  San  Juliankette  be- 
grenzt wird.  Hier  an  der  Südgrenze  CaUfomiens  befindet  sidi  dw 
prachtvolle  Naturhafen  von  San  Diego,  ein  weitberühmter  Wintö^uf- 
enthalt  für  Brustkranke.  An  der  ganzen  Westküste  von  Califomien 
strömt  ein  400  km  breiter,  kalter  Polarmeeresstrom  (8 — 10**  C.  Wärme) 
entlang,  der  sich  bei  dem  schon  erwähnten  Pt.  C!onception  (35®n.B,) 
von  der  Küste  abbiegt  und  ausserhalb  einer  Reihe  von  Inseln,  Santa 
Rosa,  Santa  Cruz,  San  Nicolas ^  Santa  CataUna,  San  demente  nacL 
Süden  strömt,  während  zwischen  den  Inseln  und  dem  Festlande  von 
Südcalifomien  ein  unbedeutender  Meeresstrom  mit  wärmerem  Wasser 
von  Süden  nach  Norden  fliesst.  Die  mittlere  Temperatur  des  Was- 
sers in  diesem  Strome  beträgt  in  den  einzelnen  Monaten:  Jan.  15.5\ 
Febr.  16.0°  C,  März  16.0%  April  16.0°,  Mai  16.0°,  Juni  16.5°,  JuH 
18.0°,  Aug.  18.5°,  Sept.  19.0°,  Oct.  17.5°,  Nov.  16.0°,  Dez.  16.5=  C. 
Das  sind  Temperaturen  welche  das  Seebaden  das  ganze  Jahr  hindurch 
gestatten.  Eine  Aenderung  des  Landklimas  findet  selbstverständlich 
durch  diesen  unbedeutenden ,  wärmeren  Meeresstrom  nicht  statt 
während  der  mächtige,  kalte  Polarstrom  einen  grossen  Elinflnss  auf 
die  ganze  caUfomische  Küste  ausübt. 

Am  wichtigsten  für  das  Klima  sind  die  Wärmeverhältnisse.  Be- 
trachten wir  zunächst  Los  Angeles  (250 — 600'  über  dem  Meere  und 
ungefähr  22  Kilometer  von  demselben  entfernt).  Die  mittlere  Jahres- 
temperatur berechnet  sich  auf  16.5°.  Die  mittlere  Temperatur  der 
einzelnen  Monate  (aus  18  Jahren  berechnet)  ist:  Jan.  12.0°,  Febr. 
12.5°,  März  14.0°,  April  15.0°,  Mai  17.5°,  Juni  19.6°,  JuU  21.5\ 
August  22.5°,  Sept.  19.0°,  Oct.  18.0°,  Nov.  15.2°,  Dec.  10.4°,  Der 
Unterschied  zwischen  dem  wärmsten  und  kältesten  Monat  betragt  1  1,h\ 
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Diese  Mittelzahlen,  nothwendig,  um  das  Klima  von  Los  Angeles  mit 
anderen  Klimaten  vergleichen  zu  können,  geben  keine  Vorstellung 
Von  dem  Verlaufe  der  Wärmecurve  an  den  einzelnen  Tagen.  In  Los 
Angeles  sind  die  Nächte  mit  den  seltenen  Ausnahmen  der  wenigen, 
in  welchen  der  heisse  Wüstenwind  weht,  kühl,  zum  Theil  recht  kühl, 
die  Mittage  sind  warm,  im  Sommer  öfter  recht  warm.  Es  sind  also 
die  täglichen  Temperaturschwankungen  recht  bedeutend.  Das  Mittel 
der  grössten  täghchen  Temperaturschwankungen  ist  für  die  einzelnen 
Monate  folgendes:  Jan.  18.3°,  Febr.  18.3%  März  19.3°,  April  20.0°, 
Mai  19.7°,  Juni  20.2°,  Juü  18.9°,Augu8t  18.5°,  Sept.  21.0°, Oct.  22.7°, 
Nov.  21.7°,  Dec.  17.1°.  Die  Morgenteroperatur^i  sind  im  Winter 
meistens  sehr  niedrig  und  gar  nicht  selten  unter  dem  Gefrierpunkt. 
Am  häufigsten  kommen  Nachtfit>ste  in  den  drei  Monaten  December, 
Januar  und  Februar  vor;  aber  auch  März  und  April,  October  und 
November  haben  bisweilen  eine  Morgentemperatur  unter  0°  und  selbst 
im  Mai  wird,  wenn  auch  sehr  selten,  noch  ein  Nachtfrost  beobachtet 
Ein  Frosttag  nach  meteorologischen  Regeln,  d.  h.  ein  Tag,  an  welchem 
die  mittlere  Tagestemperatur  unter  dem  Gefrierpimkte  hegt,  ist  bis 
jetzt  in  Los  Angeles  nicht  beobachtet  worden.  Trotzdem  sind  die 
Nachtfröste  stark  genug,  um  Schaden  zu  thun.  Die  reifen  Orangen 
erfrieren  gar  nicht  selten;  Callas,  HeUotrop,  junge  Gemüse  haben 
fast  jeden  Winter  an  gefährdeten  Orten  zu  leiden.  Sobald  die  Sonne 
scheint,  und  das  ist  Hegel,  wenn  ein  Nachtfrost  stattfindet,  beginnt 
die  Luft  sich  schnell  zu  erwärmen,  und  des  Mittags  ist  die  Tem- 
peratur meistens  behaglich  warm,  an  den  meisten  Tagen  im  Winter 
vfohl  über  15.0°.  Eine  Mittagstemperatur  unter  10.0°  dürfte  zu  den 
grossen  Ausnahmen  gehören.  Je  höher  die  Sonne  steigt,  je  grösser 
ihre  wärmende  Kraft  wird,  desto  energischer  macht  sich  für  Süd- 
californien der  Einfiuss  des  kalten  Polarstroms  geltend;  je  mehr  sich 
das  Land  erwärmt;  desto  stärker  strömt  die  kühle  Luft,  welche  über 
dem  kalten  Meeresstrome  lagert,  nach  dem  Lande,  und  kühlt  es  ab. 
Daher  kommt  es,  dass  auch  die  Abende  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
kühl  sind.  Eine  Temperatur  von  20.0°  nach  Sonnenuntergang,  mitten 
im  Sommer,  ist  selten.  Von  Nachmittags  3 — 4  Uhr  findet  meistens 
beträchtliche  Abkühlung  statt.  Beobachtet  man  die  Temperatur  eine 
Stunde  vor  Sonnenuntergang  und  um  Sonnenuntergang,  so  findet  in 
dieser  Zeit  recht  häufig  eine  Temperaturabnahme  von  1.7 — 3.4°  statt, 
die  um  so  empfindlicher  wird,  als  die  Zunahme  der  Luftfeuchtigkeit 
eine  beträchtliche  (20—40  %  und  mehr)  ist  Im  Sommer  sind  Mittags- 
temperaturen zwischen  24.0°  und  30°  die  gewöhnlichen.    Ausnahms- 
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weise  kommen  aber,  wenn  der  Wüstenwind  weht,  viel  höhere  Tem- 
peraturen, 32.0°,  35.0°,  38.0°,  44.0°  vor.  Da  diese  Wüstenwinde 
aber  sehr  trocken  sind  (6 — 10^/^  relative  Feuchtigkeit),  so  sind  auch 
diese  Temperaturen  sehr  erträglich.  Dann  und  wann  tragen  auch 
ausgedehnte  Feuer  in  den  Bergen  zu  einer  beträchtlichen  Steigerung 
der  Temperatur  bei.  Dennoch  kann  man  mit  vollem  Rechte  sagen^ 
dass  die  Menschen  in  Südcalifomien  mehr  Unbequemlichkeiten  von 
der  Kühle  der  Witterung,  als  von  der  Hitze  zu  leiden  haben.  Es 
wird  kein  Wunder  nehmen,  wenn  ich  hervorhebe,  dass  die  Wänne- 
unterschiede  zwischen  Schatten  und  Sonne  sehr  grosse  sind.  Unter- 
schiede von  28.0°  und  mehr  sind  Sommer  und  Winter  ganz  ge- 
wöhnUch.  Selbst  auf  hohen  Bergen  ist  dies  sehr  auffallend.  So 
beobachtete  ich  auf  Mt.  Lowe  (6500')  im  September  Vorm.  9.45  Min. 
eine  Temperatur  von  16.0°  im  Schatten  und  45.0°  in  der  Sonne. 
Unterschied  30.0°,  bei  Crystal  Springs  gleichfalls  am  Mt  Lowe  (4500 'j 
Mittags  12  Uhr  im  Schatten  21.2°,  in  der  Sonne  63.3°,  Unterschied 
32.1°.  Auch  den  Stubentemperaturen  im  Vergleich  zur  freien  Luft- 
temperatur habe  ich  meine  besondere  Aufinerksamkeit  gewidmet. 
Im  Winter  sind  in  nach  Westen  gelegenen  Zimmern  des  Morgens, 
bevor  geheizt  ist,  Temperaturen  von  8.0°  bis  10.0°  und  12.0°  die 
gewöhnlichen.  Selbst  im  Mai  und  Juni  ist  die  Morgentemperatur 
in  den  Stuben  meistens  nur  16.0°;  im  JuH  und  August  20.0 — 22.0% 
im  September  meistens  schon  wieder  unter  19.0°.  Es  folgt  aus  diesen 
Zahlen  ohne  Weiteres,  dass  das  Heizen  der  Stuben  am  Morgen  im 
Winter  ganz  angenehm,  ja  nothwendig  ist,  um  sich  behaglich  zu  fühlen, 
wenn  man  sich  nicht  in  Pelze  hüllen  will.  In  Stuben  nach  Süden 
oder  Südosten  gelegen,  ist  die  Temperatur  etwas  höher,  besonders 
in  Backsteingebäuden.  An  Regentagen  kann  es  nöthig  sein,  den 
ganzen  Tag  zu  heizen.  Des  Abends  reicht  in  sonnig  gelegenen  Häusern 
meistens  die  Lampe  aus,  um  im  Winter  die  Zimmerwärme  behaglidi 
zu  machen.  Aus  allen  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass  die  täg- 
lichen Temperaturschwankungen  recht  beträchtliche  sind.  Ausge- 
nommen sind  nur  die  wenigen  Regentage.  An  diesen  Tagen  sind 
die  Unterschiede  zwischen  Maximum  und  Minimum  nur  2.0—3.0'. 
Von  einem  Tage  zum  anderen  sind  die  Wärmeunterschiede  meistens 
nicht  bedeutend,  jedoch  kommen  bisweilen  bedeutende  Wechsel  vor. 
Es  werden  öfter  von  einem  Tage  zum  andern  Unterschiede  in  der 
Mittagstemperatur  von  10.0 — 12.0°  wahrgenommen.  In  Südcalifor- 
iiien  wird  die  Wärme  mit  Ausnahme  der  wenigen  Tage,  wo  der 
Wüstenwind  weht,  an  Ort  und  Stelle  durch  den  Sonnenschein  erzeugt 


Klima  und  Krankheiten  von  Südcalifornien.  1^9 

und  wird  gemildert  durch  die  kühlen,  westlichen  Ocean winde.  Im 
westlichen  Europa  wird  die  Wärme  sehr  häufig  durch  die  Seewinde 
bei  bedecktem  Himmel  von  weit  her  gebracht,  während  sehr  häufig 
besonders  im  März  und  April  beim  schönsten  Sonnenschein  ein  kalter 
Nordostwind  eine  schneidende  Kalte  erzeugt.  —  Die  Windverhältnisse 
sind  im  südhchen  Cahfomien  sehr  einfache.  Der  Westwind,  der 
locale  Seewind  ist  unbedingt  vorherrschend;  dann  und  wann  bricht 
ein  heisser,  trockner  Wüstenwind  herein,  der  die  Luft  mit  Staub  er- 
füllt. Etwas  häufiger  weht  der  Nord-  oder  Nordostwind,  besonders 
in  den  Wintermonaten.  Es  ist  dies  der  Nordostpassath.  Süd-  und 
Südostwind  bringen  in  Los  Angeles  am  häufigsten  Regen.  Dieselben 
sind  als  der  Antipassath  zu  betrachten.  Bisweilen  werden  aber  auch 
unbedeutende  Schauer  durch  Nordwestwind  gebracht  Stürme  sind 
in  Los  Angeles  und  Umgebung  selten,  Gewitterstürme  ganz  unbekannt. 
Ein  bis  zweimal  im  Jahre  kommt  ein  kurzer  Sturm  vor,  der  einige 
Male  einige  kleine  Schiffe  an  den  Strand  geworfen,  leicht  gebaute 
Gebäude  umgeworfen  und  viele  Früchte  von  den  Bäumen  abgeschüttelt 
hat  Die  Sturmgeschwindigkeit  hat  14  Meter  in  der  Secunde  nicht 
überschritten.  Da  die  Abende,  die  Nächte  und  die  Morgen  mit 
wenigen  Ausnahmen  windstill  sind,  so  berechnet  sich  die  mittlere 
Geschwindigkeit  des  Seewindes  auf  3,6 — 4,6  Meter  in  der  Secunde. 
Der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  und  Schnelligkeit  der  Winde 
zwischen  den  einzelnen  Monaten  ist  nicht  bedeutend;  die  windigsten 
Monate  sind  März,  April,  Mai,  die  windstillsten  November  und  October. 
Von  der  allergrössten  Bedeutung  für  den  Südcalifomier  sind  die  Regen- 
verhältnisse.  Von  der  Regenmenge,  von  der  mehr  oder  weniger 
günstigen  Vertheilung  des  Regens  auf  die  einzelnen  Monate  der  Regen- 
zeit hängt  das  Wohl  und  Gedeihen  der  Landwirthschaft  und  Viehzucht 
ab.  Aus  der  beigefügten  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Menge  und 
die  Vertheilung  des  Regens  auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahre 
sehr  unregelmässig  ist  So  fielen  im  Januar  1886  7.78  Zoll  Regen, 
im  Januar  1887  0.20;  im  Februar  1884  13.37,  im  Februar  1885  0.00; 
im  März  1884  12.24,  im  März  1885  O.Ol;  im  April  1880  5.06,  im 
April  1894  0.13;  im  October  1889  6.96,  im  October  1891  0.00; 
im  November  1886  5.65,  im  November  1894  0.00;  im  December 
18S9  15.80,  im  December  1882  0.08.  So  unregelmässig  die  Regen- 
verhältnisse  in  den  Wintermonaten  sind,  so  regelmässig  sind  sie  in 
den  Sommermonaten:  Juni  bis  September  fällt  kein  Regen  von  irgend 
welcher  Bedeutung.  SüdcaUfomien  ist  also  ein  Land  mit  Winter- 
regen, einige  unbedeutende  Ausnahmen  abgerechnet.     Da  das  Wachs- 
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thnm  der  Culturpflanzen  Tom  Regen  abhängt,  so  folgt  daraus,  das 
das  Pflanzenwachsthom,  wo  nicht  künstliche  Bewässerung  angewaDOi 
wird,  wesentlich  auf  die  Wintennonate  beschränkt  ist,  also  auf  die 
Zeit,  wo  nur  massige  Wärme  zugeführt  wird.  Nur  der  Umstani 
dass  in  der  Nähe  der  Küste  in  den  Sommermonaten  ftist  regelmässic 
starke  Nebel  in  der  Nacht  und  am  Morgen  auftreten,  ermöglidt 
auch  im  Sommer  das  Wachsen  des  Mais  ohne  Bewässenmg.  Ntt 
selten  fallt  anstatt  des  Regens  fiir  kurze  Zeit  Hagel,  sehr  sehen 
Schnee.  Bisweilen  sieht  man  einzelne  Schneeflocken  mit  Regen  ge 
mischt.  Im  Februar  1880  fiel  in  Annaheim  (ungetähr  50  Kilometrr 
südlich  Ton  Los  Angeles)  sehr  reichlich  Schnee  und  blieb  an  ein- 
zelnen Stellen  bis  zum  anderen  Morgen  hegen.  Man  könnte  nur: 
sehr  leicht  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  es  viele  Regentage  izi 
Winter  geben  muss,  weil  der  Regen  nur  in  den  Wintennonaten  fallt 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Die  Wetterwarte  Ton  Ix*^ 
Angeles  giebt  die  Zahl  der  Tage,  an  welchen  O.Ol  Zoll  und  m^ 
Niederschlag,  sei  es  Regen  oder  Nebel  oder  Thau,  gemessen  werdeo 
konnte,  wie  folgt:  1878:  54,  1879:  48,  1880:  51,  1881:  24,  1882:  Z\^. 
1883:  33,  1884:  71,  1885:  26,  1886:  32,  1887:  37,  1888:  40. 
1889:  50,  1890:  35,  1891:  26,  1892:  37,  1893:  38,  1894:  3\ 
1895:  41,  1896:  38.  Eine  sellr  merkwürdige  Erscheinung  ist  es 
dass  in  Los  Angeles  Gewitter  so  gut  wie  gar  nicht  Torkommer. 
Ich  habe  während  6  Jahren  ein  kleines  Gewitter  mit  mässigeo: 
Regenfall  im  Sommer  beobachtet,  auserdem  dann  und  wann  einmal 
einen  BUtz  mit  Donner.  Ebenso  unregelmässig,  wie  die  Regenmeos? 
in  den  einzelnen  Tagen  und  Monaten  in  Los  Angeles  ist,  ebens" 
verschieden  ist  dieselbe  zu  derselben  Zeit  an  yerschiedenen  Orten. 
die  nur  wenige  Stunden  von  einander  entfernt  sind.  So  fielen  z.  K 
am  4.  December  1891  in  Whitüer  0.40  Zoll,  Pomona  0.50,  Spadri 
0.65,  St  Monica  0.79,  Los  Angeles  0.88,  Rodeo  de  las  agaas  1.14. 
alle  diese  Orte  sind  nur  wenige  Meilen  von  Los  Angeles  entfernt 
In  der  Sierra  fallt  in  der  Regel  bedeutend  mehr.  So  betragt  dir 
mittlere  Regenmenge  von  Glendora  (30  Eil.  Ton  Los  Angeles),  un- 
mittelbar am  Fusse  der  Sierra,  noch  einmal  so  viel  als  in  Los  Angelest 
—  Die  Feuchtigkeit  der  Luft  als  ein  Regulator  der  Wärmeverhältnisst 
ist  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit.  Auch  hier  geben  df-^ 
Mittel  der  einzelnen  Monate  nur  eine  sehr  unvollkommene  YorstelluDf 
von  dem  mannigfaltigen  Wechsel  der  relativen  Feuchtigkeit  an  ie^ 
einzelnen  Tagen.  Das  Mittel  der  relativen  Feuchtigkeit  aus  fünf  Jahi?!'. 
fiir  die  einzelnen  Monate  beträgt:  Januar  68.1  **/o,  Februar  72.7%. 


Klima  und  Krankheiten  von  Südcalifornien.  201 

März  75.0<>/o,  April  72.4^/0,  Mai  76.8 7o,  Juni  73.0^0?  J^ü  77.3%, 
August  76.3%,  September  71.7  %,  October  74.7  %,  November  71.0%, 
December  63.7%.  Es  folgt  hieraus  die  wichtige  Thatsache,  dass 
die  relative  Feuchtigkeit  im  Sommer,  wo  es  nicht  regnet,  grösser  ist 
als  im  Winter  resp.  der  Regenzeit  Während  im  Winter  eine  relative 
Feuchtigkeit  von  100.0%  selten  ist,  beträgt  im  Sommer  an  allen 
Morgen,  wo  Nebel  ist,  und  das  ist  häufig,  die  relative  Feuchtigkeit 
selbstverständlich  100.0%.  Nach  und  nach  wirkt  die  Sonne  auf- 
lösend auf  den  Nebel  und  um  Mittag  ist  die  relative  Feuchtigkeit 
gewöhnlich  ungefähr  60  % ;  dann  nimmt  dieselbe  im  Laufe  des  Nach- 
mittags wieder  zu  und  erreicht  recht  häufig  nach  Sonnenuntergang 
90  %  und  mehr.  An  vielen  Tagen  ist  der  Unterschied  noch  grösser. 
Es  werden  um  Mittag  nur  40 — 30  %  beobachtet.  Tritt  Wüstenwind 
ein,  so  bewegt  sich  die  relative  Feuchtigkeit  zwischen  10 — 30%. 
Ich  habe  an  meinem  Psychrometer  selbst  6  %  und  weniger  beobachtet 
Nach  Aufhören  dieses  Windes  tritt  dann  plötzlich  wieder  Nebel  mit 
100%  ein.  Die  Bildung  des  Nebels  ist  sehr  leicht  zu  verstehen. 
Während  des  Tages  bringt  der  Seewind  fortwährend  feuchte  Luft 
vom  Meere  über  das  Land.  Am  Abend  hört  nach  und  nach  der 
Wind  auf,  weil  sich  die  Wärmeunterschiede  zwischen  Meer  und  Land 
ausgleichen;  es  findet  bei  dem  klaren  Himmel  eine  starke  Wärme- 
strahlung statt,  und  nun  kühlen  sich  die  unteren  Schichten  der  Luft 
so  stark  ab,  dass  Dunstsättigung  und  Nebelbildung  eintritt.  Bei  der 
sehr  starken  Wärmestrahlung  des  Grases  gehört  Thau  zu  den  ge- 
wöhnUchsten  Erscheinungen  in  Los  Angeles.  Es  sind  nur  wenige 
Morgen,  wo  das  Gras  trocken  ist.  Die  Luft  ist,  wie  schon  erwähnt, 
meistens  ungemein  klar  und  durchsichtig.  Feme  Gegenstände  er- 
scheinen sehr  nah.  Der  nächtiiche  Himmel  ist  von  einer  wunder- 
baren Pracht,  am  schönsten  natürUch  in  der  Wüste.  Es  sind  viel- 
leicht 60—  60  Tage  im  Jahre,  wo  der  Himmel  den  ganzen  Tag  mit 
Wolken  bedeckt  ist;  dann  sind  noch  eine  Reihe  von  Vormittagen 
mit  Nebel  und  grauem  Himmel;  aber  sicher  sind  260 — 300  Nach- 
mittage im  Jahre,  wo  die  Sonne  beständig  scheint  und  wärmt.  Ver- 
gleichen wir  nun  das  KHma  von  Los  Angeles  mit  Orten,  welche 
unmittelbar  an  der  Küste  gelegen  sind,  so  sind  manche  Unterschiede 
zu  bemerken.  Leider  sind  mit  Ausnahme  von  San  Diego,  welches 
1.4®  südhcher  Hegt,  und  St.  Barbara,  nördlich  von  Los  Angeles 
nicht  viel  meteorologische  Beobachtungen  an  der  Meeresküste  an- 
gestellt. Ich  gebe  hier  Aufzeichnungen,  welche  im  Redondo-Hotel 
(•22  Kil.  von  Los  Angeles)    gemacht  sind.     (Siehe  Tabellen).     Aus 
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diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  täglichen  Temperatxir- 
Schwankungen  nicht  so  gross,  dass  die  Winter  etwas  wärmer 
und  die  Sommer  kühler  sind  als  in  Los  Angeles.  Besondei^ 
ist  dies  Mittags  und  Abends  aufFallend.  Im  Sommer  1892  machte 
ich  des  Nachmittags  3  Uhr  häufig  Temperatunrergleichungen  zwi- 
schen dem  Seebade  St  Monica  (23  Kil.  von  Los  Angeles)  und 
Los  Angeles  und  fand  die  Temperatur  in  St.  Monica  meistens  5 — 6 ' 
niedriger  als  in  Los  Angeles.  Die  Nebel  sind  an  der  Küste  häufiger 
und  dauern  länger.  Der  Regenfall  ist  wahrscheinlich  etwas  geringer, 
jedoch  fehlen  mir  genaue  Beobachtungen.  Der  vorherrschende  Wind 
ist  wie  in  Los  Angeles  der  Seewind,  der  Westwind,  bisweilen  in^ 
Sommer  so  stark,  dass  er  lästig  wird.  Der  Wüstenwind  weht  selbst- 
verständlich zu  derselben  Zeit  an  den  Küstenplätzen,  wo  er  in  Lcs 
Angeles  sich  unangenehm  macht  Ungemein  wohlthuend  ist  unmittel- 
bar am  Strande  die  absolut  staubfireie,  reine  Meeresluft.  Unge^K- 
120  Kilometer  südlich  von  Redondo  liegt  das  schon  erwähnte  San 
Diego,  das  sich  von  Redondo  klimatisch  nur  wenig  unterscheidet 
Der  Hauptunterschied  liegt  in  der  bedeutend  geringeren  Regenmenge, 
woraus  selbstverständlich  folgt,  dass  die  Winter  in  San  Diego  sonneo- 
reicher  und  wärmer  sind  als  in  Redondo.  Da  in  San  Diego  dir 
Wetterbeobachtungen  durch  die  U.  St  Signal  Office  gemacht  werden, 
so  gebe  ich  dieselben  ausfuhrlich  (siehe  Tabelle).  In  San  Diego  sind 
Nachtfiröste  entschieden  sehr  selten.  Nebel  natürUch  viel  häufiger 
als  in  Los  Angeles.  In  Los  Angeles  wird  die  Zahl  der  wolkigen  Tage 
auf  51  für  das  Jahr  angegeben,  in  San  Diego  auf  85.  Gewitter 
scheinen  in  San  Diego  noch  seltener  zu  sein  als  in  Los  Angeles. 
Dr.  Remondino  hat  in  18  Jahren  einmal  Donner  gehört.  Betrachten 
wir  nun  die  klimatischen  Verhältnisse  in  Riverside  (70  Kil.  in  der 
Luftlinie  vom  Ocean  entfernt  und  ungefähr  900'  über  dem  Meeres- 
spiegel). Die  mittleren  Temperaturen  sind:  Januar  10.2,  Februar  11.3, 
März  13.8,  April  16.1,  Mai  19.0,  Juni  22.2,  Juli  25.4,  August  25,4. 
September  22.8,  October  17.6,  November  14.2,  December  12.0. 
Die  Temperatur-Minima  und  Maxima  bewegen  sich  in  9  Jahren: 


Minima: 

Maxima: 

Januar 

— 

3.3«  und  —    0.55» 

+  18.9  bis  22.9 

Februar 

— 

3.3»    „     —    0.0* 

+  21.2    „    28.9 

März 

— 

0.5«     „     +    5.10 

+  25.5    „   31.7 

April 

+ 

2.3»     .,     +    4.5» 

+  27.7    „    37.8 

Mai 

+ 

3.7«     ;,     +    8.3« 

+  33.9    „    40.0 

Juni 

+ 

6.2»     ..     -f  10.0» 

+  C6.7    „    44.4 

Juli 

+ 

8.9»     .,     +  13.-1» 

+  39.4    „    42.8 

August 

+  10.0«'    „ 

September 

+    6.7  •     „ 

October 

+    3.4«    „ 

November 

—    1.7»    , 

December 

-    0.6«     „ 

•      _1 »T_       •. 

Maxima 

: 

+ 

37.8    „ 

45.0 

+ 

35.0    „ 

41.7 

+ 

28.4    „ 

38.9 

+ 

•24.4    „ 

35.0 

+ 

17.4    „ 

26.5 
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Minima: 

+  12.9° 
+  11.20 
+  6.20 
+  3.40 
+     1.80 

Die  Differenzen  zwischen  Maximum  und  Minimum  schwanken  zwischen 
:20.00  und  30.0  0  an  demselben  Tage.  Die  Winde  sind  ungefähr 
dieselben  wie  in  Los  Angeles.  Die  Regenmenge  ist  entschieden  be- 
deutend geringer  (s.  Tabelle).  In  San  Bemardino  (1100'  über  dem 
Meeresspiegel  und  näher  an  den  San  Bemardino  Mt.)  ist  die  Regen- 
menge wieder  beträchtUch  grösser,  ungefähr  so  gross  als  in  Los 
Angeles.  Es  scheint  sogar,  als  wenn  in  den  recht  trockenen  Jahren 
es  in  San  Bemardino  mehr  regnet,  als  in  Los  Angeles,  lieber  die 
relative  Feuchtigkeit  sind  in  Riverside  nur  wenige  Beobachtungen 
gemacht;  es  geht  daraus  hervor,  dass  dieselbe  entschieden  bedeutend 
geringer  ist,  als  in  Los  Angeles;  Nebel  sind  selten  nnd  unbedeutend. 
In  Riverside,  San  Bemardino  und  Umgebung  sind  Gewitter  häufiger, 
als  in  Los  Angeles,  aber  immer  noch  selten,  während  in  den  Bergen 
in  manchen  Jahren  während  der  Sommermonate  Gewitterschauer  oft 
vorkommen.  Am  11.  August  1891  war  in  San  Bemardino  und  Um- 
gebung ein  starkes  Gewitter.  Es  wurde  in  der  Nähe  durch  BUtz- 
schlag  eine  Scheune  in  Brand  gesetzt;  zwei  Pferde  wurden  getödtet. 
Auf  den  Hügeln  hinter  Redlands  ging  ein  Wolkenbmch  nieder,  der 
Redlands  unter  Wasser  setzte.  Klare  Tage  sind  in  Riverside,  San 
Bemardino  und  Umgebung  noch  häufiger  als  in  Los  Angeles. 
Dr.  Sawyer  zählte  von  Juli  1885  bis  Juli  1886  280  absolut  klare 
Tage;  an  38  Tagen  fiel  Regen,  die  kleinsten  Schauer  eingerechnet. 
Aus  allen  Angaben  geht  hervor,  dass  an  diesen  Plätzen  im  Winter 
Nachtfröste  häufiger  und  vor  allen  Dingen  stärker  ab  in  Los  Angeles 
sind,  dass  die  Mittagstemperaturen  höher,  dass  die  Regen  meistens 
geringer  als  an  der  Küste  oder  im  Gebirge  sind.  Nebel  sind  viel 
seltener  und  die  Luftfeuchtigkeit  ist  viel  geringer.  Ich  habe  bis  jetzt 
die  Barometerbeobachtungen  nicht  erwähnt,  weil  dieselben  nicht  von 
grosser  Bedeutung  sind.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  der  Barometer- 
stand ein  sehr  gleichmässiger,  tägliche  und  monatUche  Schwankungen 
sind  sehr  gering.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  den  erwähnten 
Regenverhältnissen  die  Staubbildung  besonders  im  Sommer  an  allen 
bewohnten  Plätzen  eine  sehr  bedeutende  ist.  Zur  Zeit  des  Wüsten- 
windes ist  die  ganze  Luft  mit  Staub  erfüllt,  der  aus  der  Wüste  über 
ganz  Südcalifomien  verbreitet  wird.    Hiermit  schliesse  ich  die  kurze 
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Schilderung  des  Klimas  der  südcalifornischen  Valleys  und  Küsten  ab. 
Es  ist  dies  der  Theil  des  Landes,  in  welchem  die  grösste  Mehrzahl 
der  Bevölkerung  wohnt.  Eine  kurze  Schilderung  des  Wüstenklimas 
wird  ganz  beträchtliche  Unterschiede  zeigen.  Die  Hauptverschieden- 
heit des  Wüstenklimas  von  dem  Küstenklima  besteht  in  noch  grösseren 
täglichen  Temperaturschwankungen,  sehr  geringer  Regenmenge,  sehr 
geringer  relativer  Luftfeuchtigkeit  und  fast  beständig  klarem  Himmel. 
Nebel  kommen  an  einzelnen  beschränkten  SteUen  in  3 — 4  Jahren 
ein  oder  zweimal  vor.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  grosse  Häufig- 
keit ziemlich  starker  Winde,  die  auch  oft  des  Nachts  mit  grosser 
Heftigkeit  wehen.  Gar  nicht  selten  bedecken  Staubstürme  die  junge 
Saat  im  Antelope  Valley,  einem  Theil  der  Mojave-Wüste,  mit  Staub 
und  vernichten  die  Hoffiiungen  auf  eine  Ernte.  Im  Winter  sind 
Nachtfröste  häufig.  Es  giebt  Plätze,  wo  seit  8  Jahren  die  Blüthen 
der  Pfirsichbäume  regelmässig  erfroren  sind.  Im  Winter  fallt  Schnee, 
doch  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Niederschläge  in  der  Wüste  über- 
haupt sehr  gering.  Im  Antelope  Valey,  Lancaster  2350'  über  dem 
Meeresspiegel  als  Hauptplatz,  hatte  sich  eine  Ackerbaucolonie  ent- 
wickelt.  Bei  den  sehr  unsicheren  Ernteergebnissen  aber  sind  diese 
Ansiedelungen  zum  Theil  wieder  verlassen.  In  der  'C!oloradowüste 
ist  eine  nicht  unbeträchtliche  Strecke  unter  dem  Spiegel  des  Meeres 
gelegen.  In  fiüheren  Zeiten  dehnte  sich  der  Busen  von  Califomien 
bis  zu  diesen  Stellen  aus.  Die  Coloradowüste  ist  gleichfalls  von 
heftigen  Winden  besonders  im  Sommer  heimgesucht.  Es  sind  dies 
die  Seewinde,  welche  am  Tage  nach  der  stark  erwärmten  Wüste 
strömen.  Der  Umstand,  dass  die  St.  Bemardino  und  San  Jadnto 
Mountains  am  Beginn  der  Wüste  nur  eine  wenige  Meilen  breite  Schlucht 
zmschen  sich  lassen,  giebt  dem  Winde  im  Beginn  der  Wüste  eine 
ungemeine  Stärke;  derselbe  wirkt  wie  ein  Pressstrahl  und  schleudert 
ziemUch  grosse  Steinstückchen  dem  Wüstenwanderer  in  das  Gesicht. 
Noch  schlimmer  wirkt  der  Nordwind,  der  eigentliche  Wüstensturm, 
dessen  ich  auch  schon  bei  der  Schilderung  des  Klimas  von  Los  Angeles 
erwähnte.  Nicht  selten  werden  ganze  Strecken  der  Wüstenbahn 
durch  diese  Staubstürme  verschüttet  Es  giebt  selbstverständUch 
Plätze  in  der  Wüste,  welche  durch  hohe  Berge  vor  dem  regelmässigen 
Oceanwinde  geschützt  sind.  So  liegt  der  Curort  Palmsprings  am 
Fusse  des  Mt.  San  Jacinto  nach  Osten  und  wird  dadurch  gegen  den 
Seewind  vollständig  geschützt,  während  die  nahliegende  Eisenbahn- 
station der  vollen  Kraft  des  Windes  ausgesetzt  ist.  Das  KUma  der 
höheren  Berge  (4000'  und  mehr)  ist  im  Ganzen  noch  wenig  studirt. 
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obgleich  eine  ziemliche  Anzahl  von  Gebirgscurorten  bestehen.  Ich  gebe 
in  den  beiliegenden  Tabellen  XX-XXIII  einige  Beobachtungen,  die  aber 
noch  sehr  der  Ergänzung  bedürfen.  Beobaditet  man  auf  dem  Kamme 
der  Sierra  Madie,  z.  B.  auf  dem  Mont  Wilson,  so  ereignet  es  sich  nicht 
selten,  dass  die  Temperatur  dort  höher  ist  als  in  Los  Angeles. 
Die  warme  Wüstenluft  strömt  über  die  Berge  weg  zum  Ocean  und 
die  kühle  Oceanluft  breitet  sich  in  den  Thälem  von  Südcalifornien 
aus,  um  von  dort  durch  den  schon  erwähnten  San  Gorgoniopass 
nach  der  Wüste  zu  strömen.  Auch  auf  den  Bergen  ist  die  Luft- 
feuchtigkeit geringer  als  in  den  Küstenplätzen;  es  kommen  jedoch 
einige  hochgelegene  Thäler  vor,  in  denen  im  Sommer  locale  Gewitter- 
bildung mit  Regenschauem  wenigstens  in  einzelnen  Jahren  häufig  ist. 
Thaubildung  findet  an  den  meisten  Gebirgscurorten  nicht  statt  Im 
Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  mit  der  Entfernung  vom 
Meere  die  relative  Luftfeuchtigkeit  proportional  geringer  wird,  dass 
alle  Orte,  östlich  von  den  Gebirgen  gelegen,  sich  durch  grosse  Luft- 
trockenheit auszeichnen,  dass  die  täglichen  Temperaturschwankungen 
mit  der  Entfernung  von  der  Küste  zunehmen,  dass  windstille  Tage 
in  ganz  Südcalifornien  selten  und  windstille  Nächte  an  vielen  Stellen 
die  Regel  sind,  einen  Theil  der  Wüsten  ausgenommen;  dass  Stürme 
an  der  Küste  nur  selten  —  und  von  massiger  Stärke  vorkommen. 
Südcalifornien  ist  ein  Land  des  Sonnenscheins.  Nur  an  den  Küsten 
sind  die  Nebel  im  Sommer  in  der  Nacht  und  am  Morgen  häufig; 
je  weiter  von  der  Küste  entfernt,  desto  weniger.  Die  beigefügten 
Tabellen  werden  die  ausfuhrliche  Begründung  dieser  klimatischen 
Schilderung  geben.  Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  erachte  ich 
es  fiir  meine  angenehme  Pflicht,  Herrn  George  E.  Frankhn,  U.  St. 
Weather  Bureau,  für  die  Liebenswürdigkeit  zu  danken,  mit  der  der- 
selbe mir  die  Bibhothek  des  Weather  Bui-eaus  zur  Verfügung  ge- 
stellt hat. 


206 


Dr.  Carl  Schwalbe. 


Tabelle  I. 

Monatsmittel  in  mm. 

Barometer 

San  Diego 

Los  Angeles 

Janaar 

762,8 

754,4 

Februar 

761,3 

753,3 

März 

761,0 

753,3 

April 

758,9 

750,8 

Mai 

758,9 

751,1 

Juni 

758,6 

750,6 

Juli 

757,6 

745,0 

August 

758,6 

751,1 

September 

757,3 

749,8 

October 

759,5 

751,6 

November 

761,0 

754,1 

December 

761,0 

Tabelle  II. 
Los  Angeles  250'  über  dem  Meere 

753.6 

Regenmenge  in  Zollen. 

Jahr  Jan.  Febr.März  April   Mai    Juni    Juli   Aug.  Sept. |  Oct.  | Nov.  Dec,    Sa 


1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
188J 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
189S 
1894 
1895 


0,33 

7,68 

2,57 

1,71 

0,66 

0,07 

— 

3,59 

0,97 

0,49 

1,19 

0,24 

0,03 

—    :    — 

1,33 

1,56 

1,45 

5,06 

0,04 

— 

Spur 

Spur 

1,43 

0,36 

1,66 

0,46 

0,01 

— 

— 

Spur 

1,01 

2,66 

2,66 

1,83 

0,63 

Spur 

— 

— 

1,62 

3,47 

2,87 

0,15 

2,02 

0,03 

Spur 

— 

3,15 

13,37 

12,86 

3,58 

0,89 

1,34 

— 

— 

1,05 

— 

0,01 

2,01 

0,06 

Spur 

Spur 

Spur 

7,78 

1,41 

2,52 

3,32 

— 

0,11 

0,24 

0,21 

0,20 

9,25 

0,29 

2,30 

0,20 

0,07 

0,07 

— 

6,04 

0,80 

3,17 

0,12 

0,05 

0,01 

0,03 

0,08 

0,25 

0,92 

6,48 

0,27 

0,65 

0,01 

Spur 

0,61 

7,80 

1,36 

0,66 

0,22 

— 

0,02 

— 

0,03 

0,25 

8,56 

0,41 

1,26 

0,31 

— 

Spur 

— 

0,88 

3,19 

3,39    0,22 

2,07 

0,06 

— 

0,01 

6,29 

2,27 

8,52  1  0,19 

0,06 

0,03 

— 

— 

0,94 

0,49 

0,37  1  0,13 

0,20  Spur; Spur 

0,01 

5,84 

0,46 

3,77 

0,46 

0,19 

0,01 

Spur 

Spur 

. 

0,15 

— 

0,93 

— 

0,14 

Spur 

0,82 

Spur 

0,05 

— 

1,42 

Spur 

0,89 

— 

0,30 

— 

0,02 

0,15 

0,17 

Spur 

0,40 

— 

6,96 

0,06 

0,0J 

0,06 

— 

— 

0,33 

Spar 

0,75 

0,73 

0,02 

Spar 

0,24  1 

0,4513,931   J^ 
4,70  2tS: 


3,44 
0,67 
0,27 
1,82 

1,07 

5,55 

1,18, 

0,80 ' 

4,02 

1,35 

0,13 

4,40 
0,20 

0,80 


6,53 
8,40 
0,52 
0,08 
2,56 
4,65 
1,65 
0,r6 
2,68 
6,26 
15,80 
2,32 
1,99 
4,18 
3,65 
4,62 


18.65 

laii 

UM 
40.J} 

16.22 

116« 
12.54 

18.72 
21.51» 


0,78 1 12.'^ 
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Tabelle  HI. 

Lob  Angeles.    Geschwindigkeit  des  Windes 

(englische  Meilen  in  24  Stunden). 


Jahr 


1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 


Jan. 


2947 
3015 
2380 
2403 
2511 
2868 


Febr. 


2375 
3261 
2252 
2667 
2794 
22^0 


März 

iflö 
3046 
2836 
3150 
8138 
2650 


April    Mai    Juni     Juli    Aug. 


2479 
2731 
2937 
3018 
3024 
2726 


2666  2727 
2732 


2935 
3046 
3077 
295S 


2787 
2633 
3148 


2501 
2613 
2539 
2778 
2633 


2667  I  2380 


2597 
2579 
2437 
2704 
2714 
2094 


Sept.  Oct.  Nov. 


2317  2313 
2532  2086 


2193 
2637 
2492 
2377 


2292 
2589 
2113 
2305 


2686 
1990 
2253 
2362 
1481 
2201 


Dec. 


2744 
3514 
2770 
2676 
2655 
2547 


|16124  15632  17935  16918  17414  166S4|l5144  15125,14598  13698  12973  I690d 

*•*         **  • 

Orösste  Geschwindigkeit  des  Windes  und  Windrichtung  dabei. 

Englische  Meilen  in  1  Stunde. 


1890 

17  B. 

181. 

24IW.~ 

19  IW. 

15  W. 

8W. 

13  W. 

14  W. 

15  S. 

15  W. 

14  W. 

18  W. 

1891 

19 IW. 

24  B. 
241. 

241. 

16  E. 

— 

16  W. 

15  W. 

13  W. 

20  IW. 

16  W. 

12  W. 

301. 

1892 

18  B. 

20  E. 

301. 

26  W. 

22  W. 

30  W. 

15  W. 

13  SW. 

14  W. 

16  SW. 

211. 

24  IE 

1893 

24  E. 

301. 

29  B. 

301. 

14  W. 

14  W. 

15  W. 

17  W. 

13  W. 

20  B. 

20  B. 

30  B. 

1894 

141. 

3011. 

301. 

24  IW. 

18  W. 

18  W. 

15  W. 

17  SE. 

18  W. 

13  W. 

12  W. 

23  W. 

1895 

18  Sf. 

19  IW. 

20  IW. 

24  IW. 

26  W. 

15  W. 

14  W. 

12W. 

14IW. 

14  W. 

12  W. 

18  E. 

Wenn  100  Meilen 

in  24 

Stunden  per  Stunc 

le  4  Id 

[eilen, 

weht  der  Wind  nur 

12 

Stunden  so  per  St 

unde  ( 

l  Meil( 

jn, 

9 

J,^^            ?7        n 

,1       1 

l      ,1 

6 

Vorhe 

11            11        ^') 

Tabelle  IV. 

jrrschende  Windric 

11       1 

htung. 

7       „ 

Jahr 

Jan.    Febr.  März 

April 

Mai  1 

Juni     Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

1890 

IB. 

I 

W. 

w.  1 

W. 

W. 

W. 

W. 

I 

l')91 

f. 

f. 

W. 

w. 

W. 

W. 

W. 

W. 

W. 

1892 

IB. 

W. 

W. 

w. 

W. 

W. 

W. 

W. 

W. 

1893 

If. 

R. 

IE. 

w. 

W. 

W. 

W. 

W. 

IE. 

1891 

f. 

f. 

W. 

w. 

W. 

W. 

W.        W. 

E. 

1895 

E. 

IE. 

W. 

w. 

W. 

W. 

W. 

IE. 

IW 

2  f. 

3  1. 

5W. 

5W. 

2W. 

2  IE. 

1  I. 

1  IE. 

1 

1  IB. 

11. 

1  E. 

2  IE. 

■ 
1 

1  IB. 

llf. 

1 

;             1 

'             IE. 

1      i      i 

i 

1            IIW. 

Mitti 

ere  relative  Feucht 

igkeit. 

18901    -    ,    _        - 



1 
1 



- 

— 



1891 

— 

— 

70 

72 

73       73 

fehlt 

75 

68 

75 

73 

58 

1892 

60 

80 

79 

71 

75 

72 

76 

74 

74 

69 

64 

fehlt 

1893 

66 

73 

79 

71 

75 

74 

76 

77 

77 

73 

74 

63 

1894 

70 

69 

70 

74 

80 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

84 

77 

1895 

76,5 

69 

77 

74 

76 

73 

80 

81 

68 

82 

60 

Ul 

Mittel 

68,1 

72,7 

75 

72,4 

75,8 

73 

77,3 

76,7 

71,7 

7J,7 

71,0 

63,7 
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Tabelle  5. 


J^nftnvturnn^m/. 
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TabeUe  VI. 
Los  Angeles. 

Tage  mit  Nachtfrösten. 

t888  December  11.,  12.,  24.,  31.  4 

1889  Januar       1.,  2.,  8.,  8.,  19.,  20.,  21.,  22.,  23.,  24.,  26.  11 

Februar     17.,  18.,  19.  8 

März  keine 

1889  December  5.,  19.,  28.,  29.,  30.,  31.  6 

1890  Januar  2.,  6.,  7.,  8.,  9.,  11.,  15.,  19.,  20.  9 
Februar  20.,  23.,  24.  8 
März          keine 

April  keine 

Mai  einer 

October      10.  l 

November  8.  1 

1890  December  6.,  9.,  31.  3 

1891  Januar  1,  6.,  8.,  9.,  10.,  11.,  12.,  13.,  29.,  30.  10 
Februar  9.,  10.  2 
December  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  22.,  23.,  24.,  25.  9 

1892  Januar  11.,  12.,  18.  3 
Februar     keine 

März          28.,  31.  2 

April          20.,  21.  2 

November  25.  1 

December  6.,  7.,  8,  9.,  10.,  12.,  18.,  14.,  15.  9 

1893  Januar  10.,  11.,  18.,  19.  4 
Februar     keine 

März  keine 

April  keine 

December  28.,  29.,  CO.  3 

1894  Januar  3.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  10.,  11.,  17.,  19.,  21.,  23.,  25.,  27.  15 
Februar  2.,  9.,  11.,  12.,  13.,  17.,  18,  26.,  27.  9 
März          3.,  4.,  5.,  21.,  22.,  23.  6 


Tabelle  VII. 

Rivendde. 

Regenmenge  in  Zollen. 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Mittel 

Januar 

— 

0,48 

1,70 

0,09 

0,84 

0,77 

2,21 

1,01 

Februar 

— 

0,25 

1,40 

0,83 

12,00 

— 

1,38 

2,64 

März 

— 

1,30 

1,08 

0,89 

6,26 

0,01 

1,95 

1,91 

April 

— 

0,74 

0,72 

0,26 

1,67 

2,15 

1,43 

1,16 

Mai 

— 

0,03 

0,08 

0,25 

1,99 

0,24 

— 

0,43 

Juni 

— 

— 

0,18 

— 

0,52 

— 

— 

0,10 
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1880 
Juli               - 
August          — 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Mittel 













— 

September    — 

0,10 

— 

— 

— 

— 

— 

0,10 

October        — 

0,40 

0,13 

0,97 

0,12 

0,02 

— 

0,27 

November   0,20 

0,25 

0,29 

— 

0,12 

1,34 

— 

0,36 

December    2,26 

0,40 

0,24 

2,25 

2,56 

0,62 

— 

1,38 

3,95  5,78  5,54        26,08 


5,15 


9,33 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

JuU 

August 

September  20,0 

October      17,4 

November  12,9 

December    9,4 


6  Vorm. 

9,4«  C. 
10,0 
12,8 
12,3 
15,7 
16,7 
20,0 
21,2 


Tabelle  VUI. 
Redondo-HöteL 

(22  km  von  Los  Angeles  an  der  Küste  gelegen.) 
Temperaturen. 
1891 
Mittag      6  Abends  Mittel 


1890 
6  Vorm.  Mittag  6  Abends  Mittel 


16,3' 

15,2 

16,7 

17,7 

18,9 

20,7 

22,3 

24,0 

23,4 

20,7 

18,5 

15,2 


C. 


17,4* 

15,7 

17,4 

17,4 

17,8 

20,0 

21,8 

22,9 

22,3 

18,9 

17,4 

13,4 


C. 


10,7 

16,3 

16,4 

11,8 

15,7 

14,6 

11,8 

16,7 

16,7 

11,2 

17,4 

18,5 

14,6 

18,5 

18.5 

14,6 

18,5 

18,5 

16,7 

20,0 

20,7 

18,9 

21,8 

23,4 

15,7 

18,9 

19,6 

13,4 

18,9 

18,5 

10,7 

18,5 

18,5 

8,9 

15,2 

14,6 

Die  Abendtemperaturen  sind  entschieden  zu  hoch,  ich  vermuthe,  dass  die 
Abendsonne  das  Thermometer  beschienen  hat. 


Tabelle  IX. 
TT.  St.  San  Diego. 

Government  Signal  and  weather  Station. 


Mittel  aus  16  Jahren 
Mittel  um  7  U.  Vorm.  1887 
Mittel  um  3  U.  Nachm.  1 887 
Mittel  um  lOU.  Ab.  1887 
Maxima  1887 
Minima  1887 


I  Jan.  I  Febr.  I  März  I  April  |  Mai  I  JnnilJnü  |  Aug.  I  Sapt  I  Dd  I  lor.J  B«. 


12,1 
8,6 
16,2 
12,6 
23,4 
3,4! 


12,7  13,4  14,7|l5,8!l8,l|l9,7;20,7  19,3'l7,2,14.7  13,4 

8,4  ll,l|l2,6  14,4  16,0  17,6|l7,7|l7,0  15,512,2   9.4 

14,3  16,9  17,6  19,1  20,3,21,0  21,0,20,9  21,0,18,0,16,0 

12.3  14,2  15,3  16,9|  18,3  19,2  18,7  18,5  18,1  15,4  12,6 

24.4  27,7  26.6'26,2'25,^  26,2  25,0,26,2  29,5  27,7  23,4 
3,4!  6,7    6,7l  8,9!l2,3!l5,7!l2,3  14,6  10,0   6.7   2.3 

Mittlere  relative  Feuchtigkeit. 

IbBVo'  74]  78|  74  1  75  I  76.  73  I  77]  7^41  73     55;  61 
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Mittel  aus  16  Jahren 

2,05 

2^ 

1,55 

Ö^ 

Ö^ 

0,06 

0,03 

0,09 

0,04 

0,44 

0,78 

2,09 

besonderes  trocknes  Jahr 

Juli  1876 

0,03 

0,06 

0,03 

0,08 

0,04 

0,15 

bis  Juni  1877 

1,05 

0,18 

t,44 

0,26 

0,43 

besonders  regenreiches 

Jahr 

2,01 

0,20 

1,82 

JoU  1883  bis  Juni  1884 

1,84 

9,05 

6,23 

2,84 

2,17 

0,31 

TabeUe  X. 
St.  Barbara. 

(Nordhoff.  California.) 


Jan. 


Pebr. 


Min  April 


Mai 


Jnni 


Joli 


An«. 


Sept 


Od    loT. 


mittlere  Temperatur 
relative  Feuchtigkeit 
mittlere   Temperatur  des 
Seewassers 


9,1 

71% 

15,5 


13,J 
72 

16,1 


5^2 


16,1 


17,0 
67 

16,1 


17,1 
65 

16,1 


21,6 
69 

16,7 


22,6 
72 

17,8 


20,7 
78 

18,8 


19,6 

74 

18,9 


18,5 
70 

17,2 


15,5 
64 

16,1 


18,8 
64 

15,5 


Regenmenge  in  Zollen. 


1070 

mi 

1172^ 
lS7ß 
1&T4 

l&Td 
1071 

1870 


0.25  5.S7 
0,80  2,92 
2,53^1,81 
0,58,5,48 

liM  0,18 
7,535,67 
3,04'  — 
7,87)13,32 
4,83:0,72 
1,41  U.&Q 


0.83l0,99 
OM  2,02 

0,18  1,80 
0,05  — 
0,78,0,28 


0,74  0,07 
0,37 

0,U 


0,38 
2,73 
0,61 
2,68 
0,34 
1,22 


0,14 


0.10 

o,a7 

0,39 
3,34 
1,80 
6,25 


0,45 
0,29  0,05 
0,30  0,11 


0,07 


0,11 


1,04 , 0,27 1 1,41 
0,09  1,83  6,56 
4,34 

0,271 

1,30 

6,58  ( 


1,91 


0,85 


5,26 
0,31 


l|4ia,55 

—  6,89 
0,4^1,93  5,01 
0,1 7  {0,26  9,94 


Zahl  derTage,  an  welchen  die  Temp. 
unter  6,2«  C. 
über  28,4  •»  C. 


1873 
7 
1 


1874 
9 
6 


1875 

4 

22 


1876 

17 

4 


1877 
15 
10 


1878 

23 

8 


1879 
13 
15 


1880 
48 

1 


1881 

29 

2 


TabeUe  XL 
Ynma  im  Colorado  River. 

Mittlere  Temperatur. 


Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug.   Sept 

Oct 

Nov. 

Dec. 

1891 

12,0 

13,0 

17,6 

21,1 

27,7 

fehlt 

83,3 

33,3 

28,4 

24,4 

18,5 

10,7 

1892 

13,9 

15,2 

18,5 

21,2 

24,8 

28,9 

32,2 

32,2 

30,6 

22,3 

17,4 

11,8 

1893 

15,2 

15,7 

16,7 

20,7 

24,4 

30,6 

32,2 

32,8 

27,7 

22,8 

15,7 

14,6 

1894 

11,2 

11,2 

17,4 

21,8 

25,0 

26,2 

82,8 

32,2 

28,4 

24,0 

20,0 

12,9 

1895 

12,9 

16,3 

17,8 

21,2 

26,2 

29,5 

81,7 

32,8 

28,9 

24,4 

16,8 

12,8 

ArohiT  f.  SohiAi-  u.  Tropenhygiene.   IL 
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Tabelle  Xm. 
Ymna. 

Relative  Feuchtigkeit. 


21 


Jahr 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Hai 

Juni 

Jdi 

Aug. 

Sept. 

Oot. 

Nov. 

Dec. 

1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 

86,0 
28,0 
46,0 
51,0 

57,2 
83,0 
47,0 
37,0 

46,0 
50,0 
40,0 
88,0 

84,0 
32,0 
31,0 
86,0 

87,6 

41,0 
86,0 
33,0 

83,6 
35,0 
42,0 
36,0 

39,0 
52,0 
45,0 
41,0 

43,0 
54,0 
47,0 
46,0 

42,0 
44,0 
46,0 
40,0 

43,0 
46,0 
50,0 

83,0 
52,0 
84,0 
47,0 

40,0 
46,0 
68,0 
84,0 

89,7 

42,8 

48,5 

83,2 

86,9 

36,6 

44,2 

47,5 

43,0 

46,3 

41,5 

45,7 

Begenmenge  Summa 


1890 

1891 

1892 

1,85 

0,87 

0,32 

— 

0,05 

— 

— 

0,02 

0,04 

— 

— 

— 

8,M 

1898 

— 

— 

1,29 

— 

0,29 

— 

0,50 

0,38 

0,08 

0,01 

0,19 

0,26 

3,00 

1894 

fehlt 

— 

0,74 

fehlt 

— 

— 

0,36 

0,10 

0,51 

0,84 

— 

0,40 

8,95 

1895 

0,78 

0,02 

— 

— 

— 

— 

0,01 

— 

— 

0,15 

0,87 

— 

1,83 

Regentage 


Summa 


1890 

1891 

1892 

4 

6 

2 

— 

2 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

-* 

16 

1893 

— 

0 

5 



2 

— 

2 

8 

1 

1 

1 

8 

18 

1894 

fehlt 

0 

2 

fehlt 

— 

— 

1 

2 

1 

1 

— 

6 

18 

1895 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

3 

2 

— 

8 

1896 

* 

TabeUe  XIV. 

Salton  (38»25'n6.     115« 

56' wL.) 

263  Fuss  anter  dem  Heeresspiegel. 

Temperatur 

Max. 

MijQ. 

Mittel 

Regen 

Januar 

44,4»  C. 

-  1,1 

17,7 

0,18  Zoll 

Februar 

35,0 

+  0,6 

19,58 

0,00    „ 

März 

40,0 

4,5 

20,92 

,1 

April 

37,8 

6,2 

23,4 

0,00    „ 

Mai 

51,1 

16,7 

28,96 

0,00    „ 

Juni 

58,3 

24,0 

38,18 

0,00    „ 

JuU 

48,8 

28,9 

86,81 

0,00    „ 

August 

48,8 

26,6 

86,81 

0,51     „ 

September 

fehlt 

October 

43,9 

17,4 

29,61 

0,93    „ 

November 

81,7 

8,8 

21,64 

0,46    „ 

December 

22,3 

7,2 

13,62 

0,82    „ 

16< 
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TabeUe  XV. 

Fort  Mojave  am  Colorado-Fluss. 

Aus  Dr.  Oscar  Loew.    Expedition  durch  das  südliche  CSaliformeu. 

Mittlere  Temperatur 

Morgens  7  Uhr       Mittags  12  Uhr     Abends  9  Uhr 


Januar 

13,3*»  C. 

8,8 

17,6 

13,6 

Februar 

12,1 

8,6 

16,8 

12,0 

März 

20,9 

14,8 

27,7 

20,2 

April 

22,3 

17,8 

28,3 

20,9 

Mai 

25,8 

20,6 

81,2 

25,6 

Juni 

83,0 

27,2 

40,0 

81,8 

JuH 

37,8 

33,0 

43,4 

87,0 

August 

33,2 

29,8 

38,5 

31,2 

September 

82,0 

25,7 

88,8 

31,2 

October 

27,1 

17,8 

30,1 

28,8 

November 

18,9 

12,3 

25,0      . 

19,5 

December 

10,7 

7,2 

14,4 

10,6 

Die  Begen  sind  meistens  im  Sommer. 
Es  fielen  1870  93,9  mm 

1871  53,3  mm    Die  Regen  kommen  aus  dem  Meerbusen  tod 

1872  81,3  mm  Califomien. 
1878  86,4  mm 

Die   relative  Feuchtigkeit  ist  sehr  gering.     Dieselbe  schwankt  zwisdien 
9,3%  and  52,8  Vo. 

Die  Hauptwindrichtung  ist  von  Südost 


TabeUe  XVI. 

Colorado  Desert. 

33«53"»nB.     116»28'wL. 

Palmsprings  580'  über  dem  Meere. 

17.  September  1895                        Temperatur 

relative  Feuchtigkeit 

4,10"»  Nachmittags                            31,5  <»  C. 

2% 

5                  »                                      30,5    „ 

0% 

5,40«°           „                                      29,5    „ 

0% 

6                   „                                       29,2     „ 

0% 

6,50«°           „                                       28,8    „ 

0% 

Ungeföhr  10  Fuss  vom  Hygrometer  wurde  die  ganze 

Nacht  bewSssert 

8  Uhr  Nachmittags                            26,0''  C. 

5% 

18.  September 

5,15»°^  Morgens           17,2 

25% 

Sonnenschein    5,45™        „                 17,5 

24% 

6                                  17,5 

26% 

eigene  Beobachtung 

Mma  und  Krankheiten  Ton  Südcalifomien. 
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TabeUe  XVU. 
Palmdale,  2700'.    Antelope  Valley,  Station  d.  South.  Pacific  R.  R. 
nach  San  Frandsoo,  eigene  Beobachtung. 
^1.  Mai  1897 

Temp.  22,5*  C. 


Nachm.  5  Uhr 
Wind:  West 
Himmel  bedeckt  5,40  *" 
klärt  auf  6,40» 

7,45 
S.  Mai  5  Uhr  Morgens 

Sonnenau^ang 
Himmel  heu  u.  klar 
Windstille  und  5,30» 
Sonnenschein     6, 1 0  ™ 

7  Uhr 

7,80™ 

sehrheftiger  Wind  5  U.Abends  21,0 
den  ganzen  TÄg\  ^  .,.- 

sehr  windig  /  '*  "       "        ^^'^ 
^ »,        18,0 


rel.  Feuchtigkeit  32 


22,5 

21,0 
18,0 


11,0 
14,0 
16,0 
18,2 
19,0 


Wmd  lässt  nach  7 


4.  Mai 

windstill 
Sonnenschein 


5,45» 
6,10» 
6,80» 
7,15» 
9 

10,10» 
aus  Westen    \  .  onm 
sehr  stürmisch!    ' 


leichter  Wind 
Wind  starker 
Wind  heult 


5  „Morgens  11,2 
13,5 
15,5 
17,0 
19,0 
21,0 
21,3 


25,5 


32 

Stubentemp.  23,8 

81 

23,5 

81 

22,5 

86 

22,1 

57 

17,2 

49 

16,8 

45 

16,6 

87 

17,0 

84 

18,2 

85 

21,8 

33 

20,2 

40 

19,2 

64 

16,6 

58 

17,0 

55 

17,0 

49 

17,6 

42 

17,5 

85 

19,8 

33 

21,2 

20 

25,0 

5.  Mai 


TabeUe  XVffl. 
Del  Sur. 

80  km  nordwestlich  von  Pahndale,  ungefähr  2800'. 
Temp.     relative  Feuchtigkeit 


■ 

1,30» 

Nachm. 

28,5 

07o  massig  windig,  Westwind 

2  Uhr 

« 

28,2 

07o  Wind  stärker,  heult 

Sonnenschein 

3    „ 

V 

27,8 

0%  sehr  stürmisch 

4    „ 

» 

26,5 

4% 

5,30» 

,, 

25,5 

5%  Wind  viel  schwächer 

S.  scheint  noch  6,80» 

n 

22,2 

9% 

Sonne  unter      6,38» 

« 

21,8 

9% 

Mondsichel        7,15» 

« 

19,0 

14% 

6.  Mai 

Nachts  stürmisch 

vor  Sonnenaufgang  5  ü.  Morg. 

10,0 

58%  sehr  stürmisob  NW. 

11,40»  Vorm. 

24,0 

10%  massig  windig 

1,80»  Nachm. 

22,2 

14%  sehr  windig 

2 

« 

21,8 

17%    „ 

5,5» 

ti 

18,5 

28%     „ 

5,50» 

,7 

17,2 

82%     „ 
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15,0  42  Vo  ii<xs^  starker  Wind 


Sonne  unter    7,45™      „ 
7.  Mai 

6  Uhr  Morgens       13,0«  42Vo  windig 

7,20«       „  15,00  370/^ 

10,15»     „  23,0»  19%  eigene  Beobachtung^ 


Tabelle  XIX. 
Julian  ans  ü.  St  Weather  Sep. 
Temperatur  in  Gels.    Begenmenge  in  Zollen. 


1896. 


Maxim.           Minim.           Mittel 

Januar 

21,8            -  0,55              18,2              4,55 

Februar 

22,9            —  2,8                  9,8              0,40 

Mftrz 

28,9            —  5,0                 9,5              6,10 

April 

23,4            —  2,2                  8,1              1,40 

Mai 

38,9            —  1,1                13,6              0,10 

Juni 

41,1            +  2,9                21,1              0,00 

Juli 

feUt                                                    fehlt 

August 

fehlt                                                  fehlt 

September 

88,8                16,7                27,9              — 

October 

fehlt                                         fehlt 

November 

fehlt                                          fehlt 

Deoember 

fehlt                                          fehlt 

Niederschläge  in  West-Palmdale  2700'  Antelope  VaUey 

(Mojave  Desert). 

August  1896           1,35  Zoll        Januar  1897        8,78  Zoll        (30  Zoll  Sdioee) 

September 

0,32    „         Februar               8,71    „          (19    „       „     ) 

October 

1,42    „          März                    1,81     ,, 

November 

0,43    „         April                   0,04    „ 

Deoember 

0,98 

Tabelle  XX. 
Jalian  88,»  04»  nB.    116,»  30»  wL. 

H«genineDge  in  Zollen  resp.  Schnee 


1880 

1831 

1S83 

1883 

1864 

Januar 

1,50 

5,13 

5,13 

10,04 

M* 

Februar 

5,75 

4,88 

»M 

6,63 

IQ»iS 

März 

9,25 

8,13 

7,31 

9,13 

A« 

April 

7,50 

2J5 

4M 

4,13 

im 

Mm 

— 

— 

— . 

-.- 

m 

Jiua 

— 

— 

—. 

— 

- 

Juli 

— 

— 

.^ 

*^ 

— 

August 

— 

- — 

— 

— 

— 

Beptembor 

— 

— 

— 

— 

— 

October 

— 

— 

— 

%n 

— 

KoTember 

2,25 

138 

5,13 

^ 

December 

2,75 

6M 

fi,25 

6,00 

- 

r 
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raMle  XXI. 

Kt. 

,  Wilson  (62OO0- 

20.  September  1 

1895. 

Temperator 

relative  Fenchtij^eit 

Sonne  unter  6  Uhr  7™ 

16,0 

82% 

6 

,1  15» 

18,0 

«9% 

6 

„  20» 

11,5 

41«/. 

6 

«  40» 

11,0 

45% 

7 

« 

10,5 

41% 

8 

„  20« 

10,0 

85% 

Nacht  windig  2 

„  15»] 

Itforgens 

8,0 

40% 

im  Zelt          5 

11 

11 

8,0 

8% 

im  Freien  ^  . 
starkerWind/  ^ 

„80» 

11 

7,5 

22% 

Sonnen-    i  - 
anlgang    j  ^ 

„45» 

11 

7,8 

20% 

Sonnenschein  6 

« 

11 

7,8 

28% 

windig            6 

«  80» 

11 

7,9 

21% 

im  Thal  Nebel 

eigene  Beobachtung. 


Tabelle 
Mt.  Wilson. 
Beobachter:  Herr  Kingsbacker. 

1892.    11 
1  Uhr  NachnL  22,3*»  C. 
5     n  11         l*?o     )t 


12.  Angast 


18.  August 


14.  Aügost 


5  Uhr  Morgens  7,2° 

7  ,1  ,1  10,0 
9,80»  „  20,7 
12Uhr]fittag8  25,0 
2,40»  Nachm.  26,6 

6  Uhr  Abends  18,9 

6,80»  Vorm.  11,8 
12,45»  Naohm.  26,6 
6  Uhr  Abends  21,2 

8  Uhr  Vorm.  22,9 
12,45»  Nachm.  29,5 
5,45».       „      20,0 


C. 


xxn. 

Lob  Angeles. 

eigene  Beobachtung 

.  August 

1,80»  Nachm.  24,3«  C. 
9         „        16,4     „ 

5U.Moigens  12,8»  C. 


12  Uhr  Mittags  25,7  „ 

5Uhr  Abends  22,6  „ 

'    «        11       18,9  „ 

6,46»  Vorm.  14,6  „ 

2  Uhr  Nachm.  29,5  „ 

6,15  »Abends  22,3  „ 

8  Ulir  Vorm.  20,7  „ 

11  „        „     29,5  „ 

5,80»Nachm.25,0  „ 


Zustände    in    spanischen    Militärlazarethen    der  alten  und 

neuen  Welt  und  die  Krankenbewegung  sowie  Sterblichkeits- 

verhaltnisse   des    spanischen  Heeres  auf  der  Insel  Cuba 

wahrend  des  Jahres  1897 

Ton  Dr.  Beinhold  Buge,  Marine-Stabsarzt. 

Auf  einer  Reise  im  yergangenen  Herbst  und  Winter  hatte  ich 
Gelegenheit,  spanische  Militärlazarethe  in  verschiedenen  Gegenden 
der  Erde  zu  sehen  und  es  dürfte  jetzt,  wo  der  Krieg  zwisdien 
Spanien  und  Nordamerika  allgemeine  Aufinerksamkeit  erregt,  nicht 
ohne  Interesse  sein,  zu  sehen,  in  wie  weit  die  Spanier  in  sanitärer 
Beziehung  ausgerüstet  sind. 

Im  September  1897  befand  ich  mich  in  Vigo,  einer  kleinen 
Stadt  von  etwa  30  000  Ew.,  die  in  der  Nordwestecke  von  Spanien 
an  einer  tiefen,  gut  geschützten  Bucht  liegt  und  im  Sonmier  viel 
als  Badeort  benutzt  wird.  Ich  hatte  das  Civilhospital  Elduayen  (so 
nach  seinem  Stifter  genannt)  bereits  besucht  und  recht  gut  und 
brauchbar  eingerichtet  geftinden  und  ging  am  nächsten  Tage  zum 
spanischen  Stadt -Gommandanten,  um  mir  die  Erlaubniss  zur  Be- 
sichtigung des  Militärhospitals  zu  erbitten.  Die  Erlaubniss  wurde 
mir  sofort  ohne  jede  Schwierigkeit  ertheilt,  obgleich  ich  midi  in 
Civil  befand.  Eine  Ordonnanz  führte  mich  nach  dem  am  Quai  ge- 
legenen Hospital  mihtar.  Dieses  Lazareth  lag  dicht  neben  dem 
Landungsplatz  unserer  Boote.  Trotzdem  hatte  ich  es  vorher  nicht 
bemerkt.  Das  kam  aber  daher,  dass  es  sich  in  einer  alten  ver&Uenden 
Capelle  befand  und  nur  ein  graues  Schild  mit  den  Worten:  Hospital 
militar  zeigte  an,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Capelle,  sondern  mit 
einem  Militärlazareth  zu  thun  hatte. 

Um  einen  viereckigen,  schlecht  gehaltenen  und  schmutzigen 
lichthof  herum,  der  mit  spärlichem  Grün  bepflanzt  war,  lagen  die 
verschiedenen  Krankenzimmer.  Es  waren  öde,  niedrige,  grosse« 
düstere  Bäume,  von  deren  Wänden  der  Kalk  gefallen  war  und  an 
deren  Decke  die  tragenden  Balken  unverschalt  und  unverputzt  her- 
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vortraten.  Die  Dielen  des  Fassbodens  waren  löcherig  imd  schmatzig. 
Die  eisernen  Bettstellen  waren  alle  mehr  oder  weniger  invalidei  die 
Bettwäsche  war  schmatzig,  die  wollenen  Bettdecken  waren  vielfach 
zerrissen.     Krankentischchen  gab  es  nicht. 

In  auffallendem  Gegensatz  zu  dieser  elenden  Krankenzimmer- 
ausrüstung stand  die  gute  Ausrüstung  der  Lazarethapotheke.  Das 
hatte  aber  seinen  guten  Grund.  Die  Apotheke  war  nämlich  stark 
in  Anspruch  genommen:  nicht  etwa  von  den  18  Kranken,  die  das 
Lazareth  beherbergte,  sondern  von  den  Offideren  und  den  im 
Officiersrang  stehenden  Beamten  der  Garnison.  Diese  sind  nämlich 
berechtigt,  alle  Medikamente,  die  sie  für  sich  oder  ihre  Familien 
brauchen,  zu  einem  weit  niedrigeren  Satze,  ab  er  in  den  Civil- 
apotheken  Brauch  ist,  aus  den  Lazarethapotheken  zu  beziehen. 

Es  war  auch  der  Apotheker,  der  mich  im  Lazareth  herumführte. 
Militärärzte  waren  zur  Zeit  nicht  im  Lazareth.  Man  sagte  mir, 
diese  befanden  sich  alle  in  Cuba  oder  auf  den  Philippinen.  Ein 
Civilarzt  besorgte  augenblicklich  die  Behandlung.  Zu  thun  war  da 
nicht  viel.  Denn  die  häufigsten  Erkrankungen  waren:  Mandelent- 
zündung, Darmkatarrhe  und  Geschlechtskrankheiten.  Ausserdem 
fehlte  ein  brauchbares  Instrumentarium,  so  dass  jeder  operative  Fall 
nach  Coruüa  geschickt  werden  musste.  Auf  deutsche  Verhältnisse 
übertagen  würde  das  etwa  heissen:  jeder  operative  Fall,  der  in 
Flensburg  zugeht,  muss  zur  Operation  nach  Hamburg  geschickt 
werden. 

Es  wurden  in  dem  Lazareth  übrigens  Krankenblätter  und  ein 
Hauptkrankenbuch  gefuhrt 

Ueber  die  Art  der  Verpflegung  konnte  ich  leider  nichts  in  Er- 
fahrung bringen.  Ebenso  wenig  konnte  ich  den  Abort  besichtigen. 
Er  wurde  mir  als  Nichtgegenstand  einer  ärztlichen  Besichtigung  be- 
zeichnet Ich  habe  ihn  nur  gerochen!  Er  wurde  „muy  mala''  d.  h. 
„sehr  schlecht''  genannt  —  Eine  kleine  Kammer  für  Geschirr  und 
Wäsche  war  vorhanden,  aber  nur  mangelhaft  ausgerüstet. 

Am  anderen  Tage  liess  mir  der  Arzt,  der  inzwischen  von  meinem 
Besuch  gehört  hatte,  sagen:  er  wüsste  ganz  gut,  dass  das  Lazareth 
in  keiner  Weise  modernen  Anforderungen  entspräche,  er  könnte 
aber  nichts  machen,  denn  es  fehlte  das  Geld  zu  Neubeschaffungen. 

Im  October  beflEUid  ich  mich  inLasPalmas  (Canarische  Inseln). 
Hier  waren  die  kranken  Soldaten  in  einer  Abtheilung  des  städtischen 
Hospitals  untergebracht.  Ein  selbstständiges  Militärlazareth  war 
nicht  vorhanden.     Die  ganze  Einrichtung  und  die  allgemeinen  Ver- 
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hältnisse  in  diesem  Hospital  waren  so  eigenartig,  dass  ich  sie  nicht 
übergehen  kann. 

Das  Hospital  war  ein  weitläufiges,  unregelmässiges  Gebäude, 
das  von  aussen  einem  Gefangniss  weit  ähnlicher  sah  als  einem 
Krankenhaus.  In  diesem  Krankenhaus  befanden  sich:  das  städtische 
Hospital,  ein  Asyl  für  arme,  arbeitsunfähige,  alte  Fraueu,  ein  Pensionat 
für  Töchter  besserer  Stände,  eine  Schule  und  eine  Kleinkinder- 
bewahranstalt.  Ausserdem  waren  darin  noch  kranke  Soldaten  unter- 
gebracht. 

In  der  Krankenabtheilung  dieses  Gebäudes  lagen  in  den 
Krankensälen  innere  und  äussere  Kranke,  sowie  Kinder  und  Er- 
wachsene'*') bunt  durcheinander.  Die  Krankensale  war^  lang, 
schmal  und  finster.  Denn  die  viel  zu  kleinen  Fenster  lagen  2,0  m 
über  dem  Erdboden.  Der  Boden  selbst  war  mit  Ziegelsteinen  ge- 
pflastert Die  Reinlichkeit  war  sehr  massig.  Das  Letztere  halte 
seinen  Grund  in  dem  vollständigen  Mangel  jeghchen  Pflegerpersonals. 
Wie  mir  der  begleitende  Arzt  sagte,  gab  es  weder  männliche  noch 
weibliche  Krankenpfleger,  noch  Krankenwärter,  die  für  die  Reinlich- 
keit in  den  Krankensälen  sorgten.  Der  Arzt  sowie  die  Kranken 
waren  in  dieser  Beziehung  gänzlich  auf  den  guten  Willen  von 
Leichtkranken  angewiesen. 

Die  düstem  Säle  waren  mit  30 — 36  Betten  belegt,  deren  Rein- 
lichkeit und  Instandhaltung  gleichfalls  sehr  zu  wünschen  übrig  Hess. 
Jeder  Saal  hatte  ausser  den  kleinen,  hochgelegenen  Fenstern  nur  ein 
einziges  grosses  Fenster'^'*').  In  einem  derartigen  Saal  waren  aoch 
die  kranken  Soldaten  untergebracht.  Dieser  Saal  unterschied  sich  von 
den  anderen  durch  eine  grössere  Reinlichkeit  Die  vorherrschenden 
Krankheiten  waren  dieselben  wie  in  Vigo.  Nur  war  an  Stelle  der 
Mandelentzündung  die  Ruhr  getreten. 

Mit  guten  Einrichtungen  war  die  Küche  versehen,  die  Kost  iw 
aber  schlecht.  Sie  bestand  aus  einem  Fisch,  der  vorm  Braten  nicht 
einmal  ordentUch  geschuppt  war  und  aus  Fleischstücken,  die  der- 
artig von  Sehnen  und  Knochen  durchsetzt  waren,  dass  sich  die 
eigentliche  Art  des  Fleisches  nicht  erkennen  liess.  Geniessbar  waren 
nur  die  Kartoffeln. 

Auch  in  diesem  Hospital  konnte  nicht  operirt  werden.  D& 
-Arzt,  der  in  Oesterreich,  England  und  Frankreich  stadirt  hatte,  ein 

*)  Getrennt  waren  nur  die  Männer-  und  Frauenabtheüangen. 
**)  Die    SchlaMle   in   dem   Mädchenpensionat   waren   so   gross  ab  die 
Krankensäle,  hatten  aber  an  Stelle  des  einen  grossen  Fensters  deren  acht! 
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eigenes  gutes  Instrumentariam*)  besass  und  mit  den  Regeln  der 
Antiseptik  toII  yertraut  war,  sagte  mir:  ,,Ich  kann  hier  nicht 
Operiren.  Denn  es  felilt  mir  an  Assistenz  und  an  geeignetem  Ver- 
bandmaterial. Die  Operirten  gehen  meist  an  Sepsis  zu  Grunde'^ 
Als  ich  das  erbärmlich  ausgestattete  Operationszimmer  sah,  wurde 
mir  der  Grund  der  Sepsis  allerdings  sofoi*t  klar. 

Im  Januar  1898  kam  ich  nach  Habana.  Leider  war  der  Aufent- 
halt so  kurz,  dass  ich  nur  eins  der  Militärlazarethe  besichtigen 
konnte.  Es  gelang  mir  aber  dank  der  liebenswürdigen  Unterstützung 
eines  der  ansässigen  deutschen  Herren  das  grosse  Feldlazareth  — 
Alfons  Xni.  —  im  Fort  Principe  bei  Habana  zu  sehen.  Das  Fort 
liegt  auf  einem  steil  ansteigenden  Hügel  im  Nordwesten  der  Stadt 
dicht  an  der  See  und  ist  bequem  mit  der  Pferdebahn  in  einer  halben 
Stunde  zu  erreichen.  Ich  wurde  auf  das  ZuTorkommenste  von  dem 
Chefarzt  und  4  Oberärzten  empfangen.  Einer  der  Herren  sprach 
etwas  deutsch,  erzahlte  mir,  dass  er  sich  die  deutsche  Militärärztliche 
Zeitschrift  hielte  und  kam  mit  den  Bildern  von  Excellenz  von  Coler 
heraus  u.  s.  w.  Ich  wurde  in  diesem  Riesenlazareth  2  Vi  Stunde  lang 
herumgeführt 

Es  bestand  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Holzbaracken,  die  unter- 
einander durch  gedeckte  Gänge  verbunden  waren.  Ueberall  war 
reichlich  licht  und  Luft  vorhanden  und  die  frische  Seebrise  strich 
frei  über  die  kleine  Barackenstadt. 

Es  lagen  im  Ganzen  2900  Kranke  und  Verwundete  im  Lazareth. 
Diese  wurden  von  13  Militär-  und  7  Civilärzten  behandelt  In  der 
Apotheke  arbeiteten  2  Apotheker  mit  13  Gehülfen.  Sie  hatten  täg- 
lich 7000  (!)  Verordnungen  auszuführen.  Es  kamen  aber  die  ge- 
bräuchlichsten Medikamente  bereits  fertig  zum  Gebrauch  in  den 
nöthigen  Mischungen  aus  der  Centralstelle  in  Madrid,  so  dass  sie 
nur  abgewogen  zu  werden  brauchten'*'*).  Sie  waren  gezeichnet  mit 
Sanidad  militar.  Neben  den  20  Aerzten  waren  47  Schwestern, 
150  Lazarethgehülfen  und  170  Krankenwärter  im  Lazareth  thätig. 
Für  den  Monat  Januar  wurden  83  000  Behandlungstage  berechnet. 
Der  Tag  kostete  80  cent  Silber  =  2.40  Mk. 

Diese  Zahlen  geben  ungefähr  einen  Begrifif  von  der  Grossartig- 
keit der  Anlage  im  Allgemeinen.  Die  Einrichtungen  im  Besonderen 
waren  folgende. 

*)  Das  Hospital  besass  keines. 

**)  Chinin  wurde  nach  tons  (I)  bezogen.  Bas  apanische  Heer  auf  Cuba  hatte 
im  Monat  Juni  1897  allein  11  752  Zugänge  an  Wechselfieber. 
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Die  einzelnen  Baracken  waren  durchschnittlich  für  24  Mann 
eingerichtet  und  ähnelten  sehr  der  Baracke,  die  zur  chirurgischen 
Abtheilung  der  BerUner  Charit^  gehört.  Doch  waren  an  Stelle  der 
Betten  sogenannte  Bettesel  in  Gebrauch.  Diese  Bettesel,  die  aus 
einem  über  einen  Bock  gespannten  Segeltuch  bestehen,  sind  kühler 
als  Betten.  Jeder  Kranke  hatte  ein  Krankentischchen,  das  ungefahr 
den  in  unseren  Lazarethen  gebräuchlichen  entsprach,  ausserdem  ein 
Nachtgeschirr.  In  jeder  Baracke  fand  sich  ein  Raum,  der  zum 
Aufenthalt  für  die  Lazarethgehülfen  diente  und  demgegenüber  ein 
Baum,  der  die  nöthigen  Instrumente,  Medikamente  und  Verband- 
mittel  enthielt.  Die  Trennung  der  inneren,  chirurgischen  und  ge- 
mischten Station  war  Torhanden.  Das  Operationszimmer,  das  ich 
sah,  war  sehr  einfach,  aber  den  Anforderungen  der  modernen 
Chirurgie  entsprechend  eingerichtet.  Es  war  ein  besonderes  Dunkel- 
zimmer für  Augenuntersuchungen  Torhanden.  (Die  chirurgischen 
Instrumente  waren  aus  Paris  bezogen.) 

Es  herrschte  überall  eine  blendende  Sauberkeit. 

Ausser  den  allgemeinen  Krankenbaracken  waren  noch  Isolir- 
baracken für  ansteckende  Kranke  vorhanden.  Sie  waren  z.  Zt 
nicht  belegt  Es  war  z.  B.  kein  einziger  Fall  von  Gelbfieber  oder 
Pocken  im  Lazareth. 

Es  war  ein  Bad'ehaus  mit  Einrichtungen  für  Voll-,  Sitz-  und 
Douchebäder  vorhanden. 

In  der  vorzüglich  eingerichteten  und  sauber  gehaltenen  Küche 
wird  mit  Dampf  gekocht*).  Die  maschinellen  Vorrichtungen  stammten 
aus  New-York,  die  Apparate  der  Desinfectionsanstalt  gleich- 
falls, ebenso  wie  diejenigen  der  gut  gehaltenen  DampfwäschereL 
Wäsche-  und  Kleiderkammern  waren  wie  bei  uns  eingerichtet 
Alle  diese  eben  genannten  Einrichtungen  und  Apparate  waren  in 
besonderen,  alleinstehenden  BauUchkeiten  untergebracht  Besonders 
zu  bemerken  ist,  dass  eine  grosse  Maschine  aufgestellt  war,  die  das 
fUr  die  Barackenstadt  nöthige  Wasser  nach  2  Wassertbürmen  in  die 
Höhe  hob,  von  wo  aus  es  bequem  mit  dem  nöthigen  Druck  nach 
allen  Theilen  des  Lazareths  geleitet  werden  konnte.  Dementsprechend 
waren  auch  alle  Aborte  mit  Spülvorrichtung  versehen  und  es  waren 
Kläranlagen  vorhanden. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über 
die  Art  der  hauptsächlich  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten 

*)  Ich  habe  das  Essea  wiederholt  versucht  und  alle  die  versuchten  Speiseo 
gut  und  schmackhaft  gefunden. 
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machen.  Allen  anderen  Krankheiten  an  Zahl  standen  voran: 
Wechselfieber  und  Ruhr.  NamenÜich  war  diesen  beiden  Krank- 
heiten gegenüber  die  Anzahl  der  Verwundeten  verschwindend 
klein.  Ich  sah  auf  der  chirurgischen  Station  nur  einzelne  Fälle 
von  Resektionen  grosser  Gelenke  und  Amputationen.  Sie  waren 
alle  gut  geheilt.  Wundinfektionskrankheiten,  sagte  mir  der 
Chefarzt,  wären  sehr  selten.  Wundstarrkrampf,  der  sonst  in  den 
Tropen  viel  häufiger  als  bei  uns  ist,  wäre  gar  nicht  vorgekommen. 
Es  wären  nur  vereinzelte  Fälle  von  Rose  beobachtet  worden. 

Auf  der  gemischten  Station  sah  ich  drei  Fälle  von  schwerer 
Syphilis.     Von  Hautkrankheiten  war  Krätze  sehr  häufig. 

Ausser  diesem  grössten  Militärlazareth  —  Alfonso  XIII  —  gab 
es  z.  Zt  meines  Besuches  noch  5  weitere  Mihtärlazarethe  in  Habana. 
Diese  6  Mihtärlazarethe  waren  rund  mit  9000  Kranken  und  Ver- 
wundeten belegt.  Auf  der  ganzen  Insel  Cuba  gab  es  nach  Aussage 
des  Chefarztes  60  Mihtärlazarethe. 

Als  ich  gegen  Abend  das  Lazareth  verliess,  kam  mir  ein  Trans- 
port von  411  Kranken  und  Verwundeten  entgegen.  Die  Leute 
schleppten  sich  zum  Theil  zu  Fuss  den  Berg  hinauf,  zum  Theil 
wurden  sie  in  Wagen  gefahren,  zum  Theil  in  Tragen  befördert,  die 
gedeckt  waren  und  aussahen  wie  ein  Sarg.  Die  Leute  machten  in 
ihren  abgenutzten  graublauen  Uniformen  einen  traurigen  Eindruck. 
Sie  sahen  alle  mehr  oder  weniger  wie  chronisch  ^Kranke  aus,  die 
aufs  Aeusserste  erschöpft  waren. 

Ich  lasse  nun  die  Tafeln  über  die  Krankenbewegung  und  Sterb- 
Uchkeitsverhältnisse  dieses  Riesenlazareths,  die  mir  in  liebens- 
würdigster Weise  auf  meine  Bitte  vom  Chefarzt  zusammengestellt 
wurden,  sowie  den  Sanitätsbericht  über  das  ganze  spanische  Heer 
auf  Cuba  für  das  Jahr  1897  folgen,  so  weit  ich  das  noch  in  Arbeit 
befindliche  Material  benutzen  konnte. 

Tafel  I  giebt  einen  Begriff  von  den  Anforderungen,  die  an  die 
Aerzte  und  das  Lazarethpersonal  im  Hospital  Alfonso  XHJ.  ge- 
stellt wurden.  Ich  kann  leider  nicht  angeben,  wie  lange  Zeit  die 
Aufiiahme  und  das  Unterbringen  der  am  31.  I.  zugegangenen 
411  Kranken  und  Verwundeten  in  Anspruch  nahm.  Die  Versorgung 
einer  so  grossen  Anzahl  von  Kranken  auf  einmal  ist  jedenialls  selbst 
für  ein  so  grosses  Pflegerpersonal,  wie  es  im  Hospital  vorhanden 
war,  eine  ganz  ungeheure  Aufgabe. 

Tafel  II  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Kranken- 
bewegung im  Hospital  Alfonso  XIII  während  des  Jahres   1897  und 
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giebt  zugleich  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Krankenbewegung 
und  Sterblichkeit  in  einzelnen  Krankheitsgruppen. 

Tafel  III  giebt  die  Krankenbewegung  und  Sterblichkeit  im 
ganzen  spanischen  Heere  auf  der  Insel  Cuba  während  des  Jahres 
1897,  soweit  mir  eine  Gesanimtdarstellung  nach  dem  yorliegenden 
Material  möglich  war. 

Tafel  IV  endlich  giebt  die  Krankenbewegung  und  SterbUchkeit 
im  spanischen  Heere  für  einzelne  wichtige  Krankheiten  an.  Leider 
konnte  ich  hier  nur  Angaben  für  das  erste  Halbjahr  1897  erlangen 
und  auch  diese  Angaben  waren  nicht  zahlenmässig  genau^  sondern 
bereits  graphisch  dargestellt. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  Tafeln. 

Die  Zahlen  auf  Tafel  I  sprechen  für  sich  selbst  und  bedürfen 
keiner  weiteren  Erläuterungen. 

Die  Tafeln  H — IV  will  ich  zusammen  besprechen.  Denn  die 
Zahlen  der  Tafel  II  geben  ja  doch  nur  im  Kleinen,  was  die  Tafeln 
in  und  IV  im  Grossen  geben. 

Ich  muss  zunächst  die  als  durchschnittliche  Iststärke  des 
spanischen  Heeres  angegebene  Zahl  erläutern.  Direkt  konnte  ich 
diese  Zahl  nicht  erhalten.  Auf  meine  diesbezüglichen  Fragen  erhielt 
ich  ausweichende  Antworten.  Die  Herren  sagten  mir,  sie  wüssten 
es  nicht  genau  und  ehe  sie  mir  eine  falsche  Zahl  sagten,  wollten 
sie  mir  Ueber  gar  keine  nennen.  Diese  Antwort  wai'  aus  militärisch- 
pohtischen  Gründen  leicht  begreifUch. 

Auf  der  graphischen  Darstellung  der  Krankenbewegung  für  das 
erste  Halbjalir  1897  finden  sich  aber  folgende  Angaben : 

Auf   1000  Mann  der  Iststärke  erkrankten  1000  Mann 

Von      „         „       „  „        starben  19      ,, 

„        „         ,,       ,,  „        wurden  dieustunbrauchbar  9      ,, 

,,        ,,         ,,       „  ,,        wurden  in  die  Heimath  gasendet    35      „ 

Leider  mussten  diese  Verhältnisszahlen  auch  wieder  einer 
graphischen  Darstellung  entnommen  werden,  so  dass  ein  Schätzungs- 
fehler bis  Vio  unvermeidbar  wurde.  Mit  Hülfe  dieser  Zahlen  lasst 
sich  aber  die  durchschnittliche  Iststärke  leicht  berechnen.  — 

Es  gingen  im  Ganzen  zu  (nach  der  graphischen  Darstellung 
für  doÄ  erste  Halbjahr  1897)  204  550  Mann.  Da  aber  von  1000 
Mann  immer  1000  Mann  im  ersten  Halbjahr  1897  erkrankten,  so 
musste  die  durchschnittliche  Iststärke  des  spanischen  Heeres 
204  550  Mann  betragen  haben.  Ich  habe  diese  Zahl  zur  Berech- 
nung nicht  mit  herangezogen.  Denn  die  Schätzungsfehler  wurden 
hier  bei  den  grossen  Zahlen   (graphische  Darstellung)  zu  bedeutend. 
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Es  finden  sich  aber  folgende  absolut  genaue  Summen  für  das 
erete  Halbjahr  1897: 

Zahl  der  Todten  8685  ] 

„      „    Dienstonbrauchbaren         1700  [  Siehe  Tafel  in 
„      „    in  die  Heimath  gesandten  7104  ) 
Setzt  man  nun  folgende  3  Gleichungen  an: 

-jjcfrpr  =  — Y— »  80  erhält  man  X  =  194  000  (runde  Zahl) 

9  1700  Y_iQonnn 

»         11  11     -^  —  189  000         ,,  .. 


1000  X 

85  7101 


1000 


X  =z  203  000 


Im  Durchschnitt  195  000    .   „         „ 
Es  käme  nun  darauf  an,  das  Verhältniss  zwischen  den  durch 
Krankheit  und  äussere  Gewalteinwirkung  (im  Gefecht   gefallen,  an 
Verwundungen  gestorben)  bedingten  Todesfällen  darzustellen. 

Ich  kann  hierfür  leider  nur  annähernde  Zahlen  geben.  Denn 
in  dem  mir  zu  Gebote  stehendem  Material  fehlt  jede  Angabe  über 
die  im  Gefecht  Gefallenen  sowie  über  die  Vermissten*).  Da  aber 
die  Zahl  der  Verwundeten  im  Vergleich  zu  der  Zahl  der  Erkrankten 
ausserordentlich  gering  ist  und  andererseits  die  Zahl  der  Verwun- 
deten auch  absolut  sich  auffallend  niedrig  stellt,  so  ist  anzunehmen, 
dass  die  Zahl  der  Gefallenen  noch  weit  geringer  ist  und  bei  der 
Berechnung  nicht  wesentlich  ins  Gewicht  fallen  dürfte. 

Für  das  ganze  Jahr  1897  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Todes- 
falle  durch  Krankheiten   zur  Anzahl  der  Todesfälle   durch    äussere 
Gewalt  (Verwundungen  etc.)  wie  60 : 1.     Im   deutsch-französischen 
Kriege  1870/71  war  das  Verhältniss  3:7  (!)**).     Im  Feldzug  der 
Franzosen  gegen  Tonkin  1884  wie  7  :3***J. 
Also  haben  wir  in  Cuba  ein  Verhältniss 
Tod  durch  Krankheit :  Tod  durch  äussere  Gewalt  ==  1160:  21 
„        ,,  „       :   „        „  „  „       =:        9:21  im    deutsch-franz. 

Krieg 
V        if  )f       :   11        <i  11  ,,       =      49 :  21  im  Felds,  d.  Franz. 

geg.  Tonkin  1884. 
Es  wäre  nun  noch  festzustellen,  wie  oft  das  spanische  Heer  im 
Jahre    1897    erkrankte.     Für   das   erste  Halbjahr  ist  die  Zahl  ge- 
geben.    Von    1000  Mann   erkrankten    1000.     Das    Heer  erkrankte 


*)  Im   deutsch-franz.    Kriege   kamen    auf   40  881    Todte,  4009  Vermisste. 
Deutsch-militärärztl.  Zeitschr.  1885  S.  157. 

**)  Deutsch,  militäiärztl.  Zeitschr.  1882  S.  26. 
♦♦*)  Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.  1885  S.  190. 
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abo   in    der   guten   Jethreszeit   gerade    einmal.     Die    entsprechende 

Zahl  für  das  2,  ungesunde  Halbjahr  lässt  sich  aber  nur  annähernd 
berechnenj  weil  mir  für  diese  Zeit  nur  die  Gesaranjtzahlen  des  Ile- 
standes  +  Zuganges  zu  Gebote  stehen.  Bestand  :  Zugang  verhält 
ddi  im  1.  Halbjahr  wie  1  :  2.  Nimmt  man  dieses  Verhältniss  auch 
für  das  2,  Halbjahr  an  —  was  sicherHch  zu  niedrig  gegriffen  i^t 
^,  so  erhält  man  einen  Krankenzugang  von  386  105  Mann  für  das 
2,  Halbjahr,  Das  spanische  Heer  erkrankte  also  in  der  ungesunden 
Jalireszeit  ungfähr  2  malj  im  ganzen  Jahre  also  etwa  3  mal-  Dee 
ist  alleniings  eine  ganz  ausserordenÜich  hohe  Zahl.  Denn  e» 
erkrankte: 

Das  englis^'be  Heer  im  Krimlrieg  iu  2  Jalireti  3V|nwl"1 

„    amerikanische  Heer  -während  dea  Bürgerkrieges  in  4  Jithren  7V|  ^ 
„    Kaukaäusheer  18T7/78  in  2Ö  Monaten  4Vt  n 

Dabei  betrug  der  Gesammtverlust  des  spanischen  Heeres  fiir 
das  Jahr  1897  nur  5,6%,  während 

im  Eriuikrieg  die  Franzosen  in  2  Jahren  verioren  51    */•**) 

Ti    Engiäüder  „  „      „  „        39    % 

„   Hürgorkrieg  ^,    Amerikaner  in  4  Jahren  .^         2S,3% 

„  Eussiach-türk.  Krieg    „    Kaukasusarmee  in  26  Mon.        ,,        14^3% 
üebertn>fien  werden  diese  Zahlen  nur  durch  die  Verlustej  di* 
die   Franzosen   im    Jahre  1895  ivälirend   ihrer  10  monatlichen  Ex- 
pedition in    Madagiiscar    hatten.     Das  französische    Heer    verlor  in 
dieser  Zeit  25%  (!)***)  an  Todten. 

Ich  will  niich  nun  zur  Besprechung  der  besonderen  Verhält- 
nisse wenden,  die  die  heistelieudon  Tafeln  erkennen  lassen.  Die 
wesentliche  Verschlechterung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
beginnt  im  Juni.  In  diesem  Monat  des  ersten  Halbjahres  ist  die 
Morbidität  am  höchsten,  i^-abrend  die  Mortalität  im  Januar f)  am 
höchsten  ist.  Das  lässt  sich  dadurch  erklärenj  dass  im  Januar  die 
Leute  noch  unter  den  Nachwehen  der  beissen  Zeit  gehtten  haben 
und  T\'eniger  mderstandsfuhig  als  zu  Anfang  der  heissen  Zeit  sind 
—  Gelbfieber,  Wechselfieberj  Dysenterie^  Tuberkulose  zeigen  im  Jum 
ein  deutliches  Ansteigen  und  namentlich  Gelbfieber,  WecliselfieW 
und  Dysenterie  erreichen  im  Juni  eine  doppelt  so  hohe  Erknmkungs- 
ziffer  als  im  Mai,  Die  meisten  Todesfälle  (absolut  und  procentariäch) 
verursacht  das  Gelbfieber,  ihm  folgt  die  Dysenterie» 

*)  Deutsch.  milMrärztl,  Zeitscbr  1S85  S.  15ß, 

♦*)  Deutsch,  militärarztl.  Zeitschr.  1885,  S.  156. 

♦**)  Citiit  nach  Laverau,  Truito  du  iidutLi&^me  1898,  S-  15. 

t)  EiüD  Ausnahme  hieiTOn  macht  das  Gelbfieber  (s.  S,  17)* 
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Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  einzelne 
Krankheiten  anschliessen. 

Pocken  sind  nur  in  sehr  massigem  Grade  im  spanischen  Heer 
aufgetreten,  obgleich  sie  unter  der  Civilbevölkerung  ziemlich  häufig 
sind*).  Das  hat  seinen  Grund  in  dem  Bestehen  des  Impfzwangs 
für  das  spanische  Heer.  Sonst  besteht  Imp£swang  nur  noch  in  den 
collegios  (höheren  Schulen).  Die  Civilbevölkerung  ist  einem  solchen 
Zwange  nicht  unterworfen/  und  so  kommt  es,  dass  Pockenepidemien 
in  Spanien  und  spanischen  Colonien  häufig  sind.  Bekannt  wegen 
der  Häufigkeit  der  Pocken  ist  z.  B.  die  Insel  Puerto  Rico. 

Gelbfieber.  Die  Mortalität  des  Gelbfiebers  unter  der  Civil- 
bevölkerung Habana's  beträgt  für  gewöhnlich  20  ^/q,  steigt  aber  bei 
schweren  Epidemien  bis  26  %  und  kann  bei  den  während  der  guten 
Jahreszeit  auftretenden  Fällen  eine  Höhe  von  60  ^/o  erreichen. 
Diese  Angaben  verdanke  ich  dem  Chefarzt  der  Quinta  de  Salud  in 
Habana.  Während  des  ersten  Halbjahres  1897  erkrankten  an  Gelbfieber 
im  spanischen  Heer  von  1000  Mann  36.  Es  starben  auf  1000  Mann 
6.9,  Nach  der  beifolgenden  Tabelle  IV  schwankte  die  Mortalität 
des  Gelbfiebers  ungefähr  zwischen  lO**/o  (Juni)  und  23**/o  (März)**) 
Diese  Zahlen  bestätigen  die  Angaben  des  Chefarztes  der  Quinta  de 
Salud. 

Der  Typhus  zeigt  sich  im  ersten  Halbjahr  1897  in  seiner  Zu- 
nahme bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  der  Zunahme 
der  Wärme.  Denn  wir  haben  bereits  einmal  im  März  ein  bedeuten- 
des Ansteigen  der  Krankenziffer.  Es  erkrankten  durchschnittlich  von 
1000  Mann  im  ersten  Halbjahr  1897  7  Mann.  Die  durchschnitt- 
liche Mortalität  für  diese  Zeit  beträgt  13  Vs  ^/o  und  erreicht  im 
Januar  sogar  16  ^/q***).  Man  kann  also  den  Typhus  von  Habana 
nicht  eben  gerade  gutartig  nennen.    Ich  hebe  das  besonders  hervor, 


*)  Während  der  letzten  Hälfte  des  Januar  gingen  in  der  Stadt  Habana  — 
rund  150000  £w.  —  50  Fälle  von  Pocken  mit  5  Todesfällen  zu  (laut  Angabe  des 
vom  amerikanischen  Consulat  ausgestellten  Gesundheitspasses). 

**)  Diese  Zahlen  sind  zu  niedrig,  weil  bei  der  Berechnung  immer  der  ge- 
sammte  Bestand  zu  dem  Zugang  hinzugezählt  werden  musste.  Dadurch  werden 
Doppelzählungen  unvermeidlich.  Die  graphische  Darstellung  giebt  sogar  eine 
Mortalität  von  85%  ^ür  das  erste  Halbjahr  an,  und  diese  Zahl  dürfte  richtig  sein. 

♦*♦)  Bei  der  russischen  Donau-Armee  betrug  die  Sterblichkeit  von  Typhus 
(Flecktyphus  und  Rückfalltyphus  ausgeschlossen)  im  2.  Eriegsjahr  23,3%.  Deutsch, 
inilitärärztl.  Zeitschr.  1882,  S.  236.  Bei  der  Kaukasischen  Armee  aber  Vährend 
der  beiden  Kriegsjahre  86  %.  Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.  1885,  S.  155.  — 
Ton  1000  Mann  der  Iststärke  erkrankten  99,1. 

ArchlT  f.  Bchlffi-  u.  Tzopenhygiene.  II.  17 
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weil  eiDzehie  Autoren,  die  in  bestimmten  Tropengegenden  TjT)ljUi 
mit  leiclitcm  Verlauf  beobachtet ,  den  tropischen  T}"pbus  überhaupt 
alB  milde  hingestellt  haben.  In  dieser  allgemeinen  Fassung  stimmt 
das  nicht*),  wenngleich  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stelJen  wiU, 
dass  der  Typhus  in  gewissen  Tropenländem  iui  Allgemeinen  müde 
verlaufen  kann. 

Man  könnte  nun  sagen,  die  hohe  Tj^ibussterblichkeit  sei  durch 
die  Unbilden  und  Strapazen  des  Krieges  bedingt-  Sicherlich  haben 
diese  dazu  beigetrage n,  die  Sterblichkeit  zu  erhöhen.  Aber  wenn 
wir  darnach  fragen,  welchen  Ursachen  für  gewöhnlich  das  Steigen 
der  Sterblichkeit  zugesQhrieben  wild,  so  finden  wir  beim  spanischen 
Heer  auf  Cuba  nur  eine  derselben  vertreten  und  das  ist  die  tlieü- 
weise  sehr  mangelhafte  Verpflegung  der  Truppen  im  Felde.  Aljer 
Unbilden,  2.  B.  wie  sie  die  russische  Kaukasufsarmee  77/78  auszu- 
stehen hatte:  schroffer  Klimawechsel,  forcirte  Märsche,  Mangel  an 
Kleidung  und  Brennmaterial ,  Unmöglichkeit  die  Kranken  zu  trans- 
portiren  und  zu  zerstreuen,  ganzlicher  Mangel  an  Lazaretlien,  ist 
das  spanische  Heer  im  Jahre  1897  auf  Cuba  nicht  ausgesetzt 
gewesen. 

Die  Cap  Verdischen  Inseln  sind  übrigens  ein  Beispiel  dafür, 
dass  der  Typhus  in  den  Tropen  auch  unter  gewöhnHchen  Umständea 
recht  bösartig  sein  kann*  Im  October  1897  betrug  daselbst  in  Porto 
Grande  die  Typhuasterblichkeit  25 \  (!)**). 

Wechselfieber.  Hier  fallen  die  ausserordentlich  hohen  Zahlen 
auf.  Von  1000  Mann  der  Iststärke  erkrankten  während  der  guten 
Jahreszeit  (1,  Halbjahr  1897)  260.  Die  Mortalität  betrug  0,4  *>^ 
Dies  ist  nicht  viel  und  zeigt,  dass  die  schlecht  genährten  spanischen 
Soldaten  dem  Wechselfieber  sehr  ^^el  besser  widertanden  als  dem  Typhus. 

Aber  auch  hier  dürfte  ein  Vergleieh  mit  anderen  Armeen  zeigen. 
dass  die  so  ausserordentlich  hoch  erscheinenden  Ziffern  schon  über- 
troffen worden  sind.  Es  erkrankten  nämlich  an  Wechselfieber  ani' 
1000  Mann  der  Iststärke  der  russischen  Kankasusamiee  77/78  in 
26  Monaten  2477,5  mit  einer  Moiiahtät  von  0,2%  d.  h.  die  ganze 
Armee  erkrankte  während  dieser  Zeit  allein  2  */g  mal  an  Wechsel- 
fieber***). 


*j  Die  Typbussterbliclikeit  uDter  dem  traniÖBLscben  Exiieditionsseorps  ia 
ToDÜD  1884  von  März  bis;  October  betrug  iO%  (!).  Deutsch,  militäranti. 
Zeitsclm  tSd5.  S,  193. 

*♦)  Ueber  diese  V orgäuge  werdo  ich  noch  besonders  berichten. 

***)  et  1.  a 


Zustände  in  spanischen  Militärlazarethen  auf  der  Insel  Cuba  1897.     229 

Nehmen  wir  fiir  das  ungesunde  Halbjahr  1897  |in  Cuba  selbst 
die  doppelte  Erkrankungszahl  an  als  im  Halbjahr  vorher*),  so 
kommen  wir  doch  immer  erst  auf  780  Wechselfiebererkrankungen 
pro  1000  Mann  der  Iststärke  in  einem  Jahre. 

Ruhr.  Hier  kann  ich  nur  annähernde  Werthe  geben.  Denn 
in  der  graphischen  Darstellung  finden  sich  verschiedene  Fehler. 

Ich  habe  die  nachfolgenden  Zahlen  ledigUch  berechnet,  um  nur 
überhaupt  einen  Vergleich  aufstellen  zu  können. 
Im  Span.  Heer  auf  Cuba  erkrankten  1897  im  1.  Halbj.  auf  1000  Mann  anBuhr  22 
In  der  russ.  Eaukasusarmme  77/78  in  26  Monaten      ,,      „         ,,      „    ,,    93 
Im  franz.  Heer  1884  in  Tonkin  in  6  Monaten  ,,      ,,         „      „     ,,     52 

Die  Mortalität  betrug  im  spanischen  Heer  auf  Cuba        9VtVo 
„  „  „      in  der  Eaukasusarmee  15,4% 

,,  „  „       im  französischen  Heer  in  Tonkin   15,2  Vo 

Bei  der  Tuberkulose  ist  zu  beachten,  dass  die  Erkrankungs- 
zififer  mit  der  Wärme  ansteigt  Dieser  Umstand  zeigt,  wie  ausser- 
ordentlich ungünstig  die  Hitze  der  Tropen  den  schwindsüchtigen 
Europäer  beeinflusst.  Die  MortaUtät  der  Tuberkulose  lässt  sich  auf 
11,2%  berechnen**).  Auf  1000  Mann  der  Iststärke  erkrankten 
während  des  ersten  Halbjahres  1897  6.  In  der  russischen  Kau- 
kasusarmee 77/78  erkrankten  an  Schwindsucht  während  26  Monaten 
nur  3,7  Mann  auf  1000  Mann  der  Iststärke.  Die  Mortalität  betrug 
hier  aber  42%  (!). 

Die  vorstehende  Arbeit  weist  manche  Lücken  auf  und  enthält 
verschiedene  Ungenauigkeiten.  Ich  habe  an  den  betrefifenden  Stellen 
stets  darauf  hingewiesen.  In  Folge  der  Verschiedenartigkeit  des  mir 
zu  Gebote  stehenden  Materials  Hessen  sich  diese  Uebelstände  leider 
nicht  vollständig  beseitigen.  Der  Bericht  giebt  aber  immerhin  ein 
gutes  Bild  des  Krankheitszustandes  des  spanischen  Heeres  auf  Cuba 
und  zeigt  einerseits  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  die  Kriegsfiihrung 
in  einem  solchen  Klima  zu  kämpfen  hat,  andererseits  den  Einäuss, 
-den  das  Tropenklima  auf  manche  Krankheiten  hat.  — 

Sollte  den  Amerikanern  ihre  „Invasion^^  nach  Cuba  gelingen, 
so  würden  sie  wohl  mehr  gegen  Krankheiten  als  gegen  Feinde  zu 
Icämpfen  haben. 

*)  Ich  rechne  so,  weil  im  Juni  ungefähr  doppelt  so  viel  Wechselfieber- 
Jcranke  zugingen  als  im  Mai. 

**)  Aus  dem  bereits  früher  erwähnten  Grunde  ist  diese  Zahl  zu  niedrig. 
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Tafel  I.        Hospital  ,,AIfon80  XIII.''        Monat:  Januar  1898. 

Allgemeine  Erankenbewegnng  im  «»Hospital  Alfönao  XIU." 
fttr  den  Monat  Janaar  1898. 


Tage 

Eb  waren 
im  Bestand 

Zugänge 

Abgänge 

Gestorben 

Bleibt 
Bestand 

1 

2671 

36 

2 

6 

2599 

2 

2599 

87 

44 

9 

2638 

3 

2683 

168 

46 

10 

2745 

4 

2745 

50 

49 

4 

2742 

5 

2742 

25 

40 

8 

2724 

6 

2724 

44 

84 

8 

2676 

7 

2676 

20 

59 

7 

2630 

8 

2680 

87 

49 

9 

2609 

9 

2609 

152 

53 

8 

2700 

10 

2700 

72 

363 

9 

240O 

11 

2400 

101 

54 

4 

244S 

12 

2443 

102 

38 

7 

2500 

13 

2500 

374 

120 

5 

2749 

14 

2749 

39 

54 

6 

2728 

15 

2728 

26 

39 

6 

2709 

16 

2709 

55 

35 

5 

2724 

17 

2724 

24 

45 

5 

2698 

18 

2698 

39 

64 

6 

2667 

19 

2667 

42 

75 

9 

2625 

20 

2625 

64 

54 

10 

2625 

21 

2625 

25 

63 

7 

2580 

22 

2580 

40 

36 

7 

2577 

28 

2577 

65 

32 

10 

2600 

24 

2600 

30 

42 

7 

2581 

25 

2581 

24 

49 

3 

255S 

26 

2553 

25 

34 

6 

2538 

27 

2538 

50 

47 

11 

2530 

28 

2530 

27 

68 

1 

2488 

29 

2488 

114 

51 

6 

2545 

30 

2545 

82 

146 

10 

2471 

31 

2471 

411 

30 

4 

2848 

Im  Baueo 

2450 

1965 

208 

i 
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Dr.  Reinhold  Rage. 
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Die  bisher  mit  dem  sogen«  Euchinin  (Zimmer)  gemachten 

Erfahrungen 

Ton  Dr.  Albert  Flehn^  KaiaerL  Kogieningsarzt 
(AüB  dem  KaiserL  Regieruagahospital  in  Kanienin*) 

Seit  reichlich  einem  halben  Jahr  wende  ich  bei  MalariakrankeTL 
sowie  auch  prophylactisch  zur  Verhütung  von  Malariarecidivenj  au 
Stelle  des  sonst  gebrauchten  Cbininum  muriaticum  oder  bimuriaticutn, 
vielfach  das  sogenannte  Euchinin  an,  welches  die  Frankfurter 
Chininfabriken  von  Zimmer  dem  Hospital  für  Versuchszwecke  zur 
Verfügung  stellten»  Meine  Anfrage  bezügHch  der  Constitution  d^r 
Drogue  blieb  wegen  der  grossen  Entfernung  bisher  nnbeantwortet*) 
Zweifellos  steht  dieselbe  nach  ihrer  Wirkungsweise  den  verschiedeueji 
Chininsalzen  ausserordentlich  nahe.  Sie  stellt  ein  leichtes,  sehr  vola- 
minöses,  weisses,  krj^stallinisches  Pulver  dar,  welches  geruchlos  ist 
und  intensiv  bitter  schmeckt*  Der  bittere  Geschmack  ist  aber  nicht 
80  überwältigen dj  wie  der  des  Chinins  und  vor  Allem  versch windet 
er  leicht  und  rasch,  während  der  nach  allgemeinem  Urtheil  noch  viel 
unangenehmere  Chiningeschmack  sich  oft  stundenlang  in  lästiger  Weise 
geltend  macht  und  die  Verabreichung  des  Chinins  in  Lösung  ausser- 
ordentlich erschwert,  Euchinin  kann  dem  Fieberkranken  in  Cacao 
oder  Chocolade  gelöst  und  mit  Zucker  vej!Betzt  bis  zu  1  g  bei  einiger 
Sorgfalt  gegeben  werden,  ohne  dass  die  Beinuschnng  erkannt  wiid. 
Allerdings  löst  sich  das  Euchinin  in  kalten,  wie  in  heisseu  Flüssig* 
keiten  gleich  schwer,  und  die  Zubereitung  eines  angenehmen  Traob 
ist  daher  etwas  mühsam.  Dass  sie  aber  in  durchaus  geniesöbaitr 
Form  überhaupt  möglieh  ist,  das  ist  der  grosse  Vorzug  des  Euchimns 
vor  dem  Chinin,  welches  sich  im  Allgemeinen  nur  in  Form  Toa 
Tabletten  oder  in  Gelatinekapseln  nehmen  lässt 

Zunächst  bewirkt  die  Enchininlösung  eine  geringere  Reizung 
der  Verdauungsorgane.  Durchfall  und  Erbrechen  sind  ancb  bei 
Schwerkranken  danach  selten,  und  die  Resorption  geht  viel  rascher 
von  Statten,  was  die  schneller  und  intensiver  auftretende  Wirknng 
auf  das  Nervensystem  beweist.  Ich  habe  mich  auch  dem  Eindruck 
nicht  entziehen  können,  als  wenn  in  Folge  dieser  raschen  Aa&ahme 


*)  Euchinin  ist  der  Aetbjitoliletiäüureestor  des  Chinina-    Annu  d  Red, 
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der  Euchininlösung  öfters  noch  eine  Wirkung  auf  den  in  Aussicht 
stehenden  Malarianfall  geübt  wurde,  die  das  Chinin  nicht  erzielt 
hätte.  Dass  die  Schonung  des  Verdauungscanals  ganz  besonders 
auch  der  Abkürzung  des  ReconTalescentenstadiums  zu  Gute  kommt, 
yersteht  sich  von  selbst.  Jedenfsdls  hat  die  Menge  der  intramusku- 
lären Chinininjectionen,  welche  ich  sonst  mit  Vorliebe  bei  stärkeren 
Verdauungsstörungen  anwende*),  erhebUch  eingeschränkt  werden 
können,  seitdem  das  Euchinin  in  Gebrauch  ist,  und  damit  wird  dem 
Kranken  immerhin  eine  kleine  Belästigung,  und  dem  Arzt  Zeit  und 
Mühe  erspart. 

Was  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  anlangt,  so  unter- 
scheidet sich  dieselbe  insofern  von  der  des  Chinins,  als  sie  sich 
lediglich  durch  OhrenkUngen,  Schwerhörigkeit  und  Tremor  in  ihren 
individuell  so  vielfach  wechselnden  Modificationen  zu  äussern  pflegt, 
während  die  offenbar  vom  Magen  reflectorisch  ausgelösten  Erschei- 
nungen des  sogenannten  „Chininkaters"  —  üebelkeit.  Schwere  im 
Kopf,  Schwindelgefiihl  —  ganz  fehlen,  oder  doch  nur  angedeutet 
sind.  — 

Die  Giftwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ist 
durchaus  die  gleiche  wie  beim  Chinin.  Man  wird  ausserdem 
in  den  Fällen,  wo  Blutkörperchenzerfall  (Schwarzwasserfieber)  even- 
tuell in  Aussicht  steht,  bei  der  Dosirung  des  Euchinins  noch  ganz  be- 
sonders mit  der  raschen  Aufnahme  desselben  zu  rechnen  haben, 
welche  es  bewirkt,  dass  bei  gleichen  Gaben  eine  grössere  Menge  des 
Mittels  auf  einmal  in  die  Circulation  gelangt,  wie  beim  Chinin.  — 
Stellt  nun  dieser,  für  die  Stärke  der  therapeutischen  Wirkung 
günstige  Umstand  eine  specifische  Eigenschaft  des  Euchinins  dar, 
oder  erfolgt  die  Resorption  nur  deshalb  schneller,  weil  das  Mittel 
in  Lösimg  gegeben  werden  kann?  —  Ich  will  diese  Frage  vor  der 
Hand  offen  lassen.  Die  Thatsache,  dass  die  Euchininlösung  rascher 
aufgenommen  wird  und  deshalb  schneller  und  energischer  wirkt, 
-wie  das  in  comprimirter  Form  genossene  Chinin,  dürfte  kaum  Wider- 
spruch erfahren,  und  damit  ist  dem  Euchinin  ein  Ehrenplatz  in  der 
Tropenapotheke  gesichert.  Ob  es  denselben  behaupten  wird,  wenn 
man  erst  anfangt,  es  in  Pastillen  tmd  Kapseln  zu  pressen,  bleibt 
abzuwarten.  Erwünschter  wären  zunächst  Versuche,  die  Löslichkeit 
in  verschiedenen  Vehikeln  zu  erleichtem. 


'*')  Vergl.:     Beiträge    zur   Eenntniss    von    Verlauf   und    Behandlung   der 
tropischen  Malaria  in  Kamerun,  von  Dr.  Albert  Plehn,  Berlin  1896. 


Brief  aus  Kiautschou. 

Von  Marine-Stabsarzt  ür.  Arimond^ 

Oberarzt  des  S^e-Bataillons  Kiantf>cb<>u, 

Tf^iugtau,  dm  9.  Miü  1898. 

Keine  andere  ausländisclie  Action  Deutschlands  hat  sich  tob 
vornherein  einer  solch'  allgemeinen  Sympathie  in  der  Heimath  erfreut, 
wie  die  neueste  j  die  Erwerbung  der  Kiantschou -Bucht,  Und  luit 
Hecht,  denn  die  grossen  militärischen  und  commerziellen  Vortheile 
unserer  kleinsten  aber  zukunftsreichsten  Colonie  liegen  auf  der  Hand. 
Auch  die  deutsche  Forschung  wird  nicht  leer  ausgehen,  auch  ihr  ist 
ein  weites t  noch  brach  liegendem  Feld  zu  fruclitbringender  Thätigkeit 
erschlossen.  Das  gilt  Jiicht  in  letzter  Linie  für  die  ärztliche  Wi^en- 
Schaft,  Der  au  mich  gerichtete  Wunsch  der  Redaction  dieser  Zeitschrift, 
einige  Mittbeilungeu  medicini sehen  Inhalts  über  Deutsch-China  zu  er- 
halten ^  ersclieint  daher  veiBtändhch,  Aber  wer  in  China  gelebt  hat 
und  die  ungeheueren  Schi^ierigkeiten  kennt,  welche  der  ErkenntLJss 
und  dem  Verstäiidniss  chinesischen  Culturlebena  eutgegenstehen,  wird 
von  einem  erst  dreimonatlichen  Aufenthalt  in  diesem  Lande,  fast  ohne 
Strassen  und  Eisenbahnen  und  dazu  unter  halb  kriegerischen  Verhält- 
nissen, ein  nennenswerthes  Ergebniss  nicht  erwarten.  Es  kann  sich 
nur  um  eine  lose  Reihe  vei-schiedener  Eindrücke  und  Wahmehmmigen, 
eine  flüchtige  Skizze  gleichsam,  handeln.  Nur  als  solche  wollen  daher 
nachstehende  Zeilen  über  hygienische  Zustände  in  Kiautschou  auf- 
gefasst  werden- 

Kiautschou,  der  in  letzter  Zeit  so  vielgenannte  Ort,  der  aber 
ausserhalb  der  Grenze  unseres  engeren  Pachtgebietes  und  etwa  75  km 
weit  landanwärts  von  TsingtaUj  der  deutschen  Garnison  und  dem 
Sitz  des  Gouverneurs  liegt,  war  ehemals  die  blühende  Hauptseestadt 
der  südlichen  Seh antung- Küste.  Aber  die  gute  alte  Zeit  ist  längst 
vorbei.  Keine  Dschunke  sichtet  mehr  die  ehrwürdigen  Mauendnnen. 
und  die  stolzen  Worte  über  dem  Südthor  „Du  sollst  das  Meer  be- 
herrschen'*, dünken  dem  Beschauer  eine  bittere^  in  Stein  gehauene 
Ironie  des  Schicksals.  Eine  weite,  von  Bächen  und  Sümpfen  durch- 
schnittene Ebene,  das  Product  gewaltiger  Bodenausdiwettimungea 
trennt  heute  die  gesunkene  Grösse,  die  unbedeutende  stille  Kreisstadt, 
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von  der  See,  der  Quelle  all'  ihres  fiüheren  Lebens  und  Reichthums 
und  von  der  Bucht,  der  sie  einst  den  Namen  gab.  Mit  Ausnahme 
von  durchreisenden  Missionaren  betritt  höchst  selten  ein  rother  Teufel'*') 
ihren  ehrwürdigen  Boden.  Aber  diese  weltabgeschiedene  Lage,  fem 
Ton  der  ausgetretenen  Strasse  des  internationalen  Verkehrs,  ist  es, 
die  Kiautschou  vor  fremden  Einflüssen  bewahrt  hat.  Der  Ort  bietet 
daher  mit  seinem  rein  erhaltenen  nationalen  Gepräge  dem  Fremden 
ein,  wenn  auch  nicht  gerade  anziehendes,  so  doch  sehr  getreues  Bild 
echt  chinesischen  Lebens.  Dieses  vom  ärztlich-hygienischen  Stand- 
punkte aus  zu  beobachten  gaben  mir  die  5  Wochen  eine  willkommene 
Gelegenheit,  welche  ich  als  Arzt  des  vorgeschobensten  deutschen  De- 
tachements  innerhalb  der  Stadtmauern  von  Kiautschou  verlebt  habe. 

Die  Lage  Kiautschous  wird  bezeichnet  durch  eine  Einsenkung 
der  ausgedehnten  und  von  zahllosen  Flussläufen  tmd  ungeheuren 
Morästen  durchsetzten  Ebene,  welche  sich  nördlich  der  Bucht  gleichen 
Namens  viele  Meilen  weit  in's  Innere  hinein  erstreckt  Die  Erde 
besteht  grösstentheils  aus  schwerem,  lehmreichem  Ackerboden,  der 
einen  intensiven  Getreidebau  begünstigt  und  eine  ziemlich  dichte  Be- 
völkerung ernährt. 

Eine  hohe  und  etwa  eine  deutsche  Meile  lange,  mit  alterthüm- 
lichen  Zinnen  gekrönte  Mauer  umgiebt  in  riesigem  Oval  die  Stadt, 
sie  macht  daher  von  ferne  auf  den  Fremdling,  wenn  er  sich  nach 
mehrtägigem,  beschwerlichem  Kitt  dem  ersehnten  Ziele  nähert,  einen 
ganz  statthchen,  vielversprechenden  Eindruck  und  ist  wohl  geeignet, 
ihn  mit  hohen  Erwartungen  zu  erfüllen.  Aber  sein  Optimismus  weicht 
bald  einer  grausamen  Ernüchterung,  sobald  er  die  altersschwache, 
theilweise  schon  eingestürzte  Schutzwehr  in  der  Nähe  schaut  und  gar 
das  erst,  was  sie  umschliesst. 

Nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Raum  des  von  der  äusseren 
Mauer  umschlossenen  Stadtgebietes  wird  von  der  eigentUchen  Stadt 
eingenommen,  der  grösste  entfallt  auf  Ackerland,  ausgetrocknete  Fluss- 
betten und  Begräbnissplätze. 

Mehrere  kleinere  und  grössere  Bäche  und  andere  Wasserläufe, 
die  untereinander  ein  vielverzweigtes  Netz  bilden,  durchfliessen  in 
trägem  Lauf  die  Stadt.  Für  gewöhnlich  wasserarm,  pflegen  sie  zur 
Regenzeit  gewaltig  anzuschwellen  und  ihre  trüben  Fluthen  fusshoch 
in  die  anhegenden  Häuser  zu  treiben.  Im  Gegensatz  zu  der  Spär- 
lichkeit des  fliessenden  Wassers  steht  die  grosse  Zahl  von  Pfützen, 
Gräben  und  Teichen  an  allen  Ecken  und  Enden,  welche  zur  Auf- 

*)  Chinesischer  Spottname  für  Enropäer. 
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nähme  alles  dessen  dienen,  was  sonst  im  Wege  ist,  und  wegen  ihres 
widerwärtigen  Aussehens  und  Gestankes  Auge  und  Nase  eines  Cultur- 
menschen  in  gleicher  Weise  aufs  Gröbste  beleidigen. 

Von  der  etwa  15000  Seelen  zählenden  Einwohnerschaft  besteht 
die  Mehrzahl  aus  kleinen  Handwerkern,  Bauern  und  Arbeitern  (Kulis). 
Ein  arbeitsames  Völkchen,  das  sich  früh  und  spät  abmüht,  um  in 
dem  harten  Kampf  um 's  Dasein  nicht  zu  unterUegen!  Der  allgemeinen 
Armuth  des  Ortes  entsprechen  die  dürftigen,  durchweg  einstöckigen 
Wohnungen  aus  Lehm  bezw.  schlechten  Ziegeln  und  einem  Schilf- 
dach darüber.  Nur  die  der  Wohlhabenderen  im  innersten  Stadttheil. 
welchen  eine  besondere  Mauer  einschliesst^  zeichnen  sich  durch  bessere 
Bauart  aus. 

Die  engen,  ungepflasterten,  holperigen  und  winkeUgen  Strassen 
starren  von  Schmutz  imd  Unrath.  Der  Gestank  wird  stellenweise 
athmungbehindemd.  Dient  ja  dem  Chinesen  die  Strasse  nicht  bloss 
zu  Verkehrszwecken,  sondern  auch  als  hauptsächliche  Ablagestätte 
ftir  Abfallstoffe  und  Fäcalien  jeglicher  Art.  Von  hier  gelangen  die 
flüssigen  Theile,  soweit  sie  nicht  an  der  Luft  verdunsten  oder  vom 
Erdboden  aufgesogen  werden,  direct  oder  auf  allerlei  Umwegen 
schliessUch  in  einen  der  oben  gedachten  Wasserläufe  oder  Teiche 
innerhalb  der  Stadt.  Die  festen  menschlichen  und  tierischen  Excre- 
mente  bilden  ein  von  Garten-  und  Feldbesitzem  hoch  geschätztes 
Düngmittel.  Alt  und  Jung  sieht  man  daher  mit  Korb  und  Schaufel 
beständig  unterwegs  und  auf  der  Suche  nach  Funden  dieser  Art 
aus  welchen  dann  die  sorgfaltig  behandelten,  umfangreichen  Compc^t- 
häufen  entstehen,  welche  gewöhnlich  in  grosser  Zahl  die  Grundstücke 
der  glücklichen  Besitzer  zieren,  wie  denn,  nebenbei  bemerkt,  kein 
europäischer  Bauer  den  Chinesen  in  der  Werthsdiätzung  und  ratio- 
nellen Verwendung  des  Düngers  übertreffen  dürfte.  Mir  fallt  hierbei 
manch'  ergötzliche  Scene  „unlauteren  Wettbewerbes"  ein,  die  sich 
auf  unseren  Ebcpeditionen  abspielte,  wenn  die  Truppe  nach  beendeter 
Rast  ihren  Marsch  fortsetzte  — .  Auch  eine  Art  von  Abftihrwesen 
also,  aber  auch  die  einzige  hier  zu  Lande,  man  müsste  denn  noch  der 
vielen,  mit  allerhand  ekelhaften  Krankheiten  behafteten  Hunde  Er- 
wähnung thun,  die  Tag  und  Nacht  die  Strassen  durchstreifen,  um 
sich  an  den  von  den  Menschen  verschmähten  Leckerbissen  gütlich 
zu  thun. 

Die  menschlichen  licichen  werden  wie  bei  uns  eingesargt  und 
bestattet.  Die  Beerdigung  findet  aber  erst  statt,  nachdem  die  Särge 
Wochen,  ja  selbst  viele  Monate  lang   in   bewohnten  Häusern  oder 
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Tempeln  gestanden  haben,  gleichgültig  aus  welcher  Ursache  der  Tod 
eingetreten  ist.  Die  Angehörigen  wollen  den  geliebten  Toten  mög- 
lichst lange  in  ihrer  Nähe  sehen,  eine  Sitte,  die  an  und  für  sich  ja 
ein  schönes  Zeugniss  von  dem  tiefen  Gemüthsleben  der  Bevölkerung 
ablegt  (welches  bekanntlich  in  dem  sogenannten  Ahnencultus  seinen 
höchsten  Ausdruck  findet),  aber  wieviel  Menschenleben  mag  diese 
,, menschenfreundliche^^  Sitte  schon  gekostet  haben! 

Ganz  besonders  übel  steht  es  mit  der  Trinkwasserversorgung. 
Diese  geschieht  nämlich  mittelst  Schöpfgefassen  aus  denselben  Wasser- 
läufen,  die,  wie  oben  bemerkt,  alle  Abwässer  der  angrenzenden  Grund- 
stücke aufiiehmen,  mitten  in  der  Stadt,  an  stark  bevölkerten  und 
belebten  Punkten.  Es  ist  aber  eine  bemerkenswerthe  und  interes- 
sante Thatsache,  dass  die  Eingeborenen  —  in  der  Stadt  Kiautschou 
wenigstens  —  das  Wasser,  ausser  im  Nothfidl,  nur  warm  (abgekocht?) 
zu  trinken  pflegen.  An  der  Peripherie  der  Stadt  trifit  man  ganz 
vereinzelte,  aber  vollkommen  verwahrloste,  offene  Brunnen  primi- 
tivster Art. 

Kann  es  Wunder  nehmen,  wenn  ein  Ort  in  solch'  ungesunder 
Lage  und  dazu  mit  solch'  höchst  bedenklichen  hygienischen  Zuständen 
in  gesundheitlicher  Beziehung  weit  und  breit  verrufen  ist?  Am  gün- 
stigsten der  menschlichen  Gesundheit  ist  die  Winterszeit  mit  ihrer 
dem  continentalen  Klima  der  Provinz  entsprechenden  mehr  oder  we- 
niger strengen  Kälte  und  den  häufigen  rauhen  Nordstürmen,  welche 
Tage  lang  über  die  nackte  Ebene  dahinfegen.  Anders  aber  im  Hoch- 
sonmier,  wenn  Feuchtigkeit  und  Wäime  sich  vereinigen,  um  die 
schlummernden  Krankheitskeime  in  dem  wohlvorbereiteten  Nährboden 
zu  entwickeln  und  zu  vermehren.  Malaria,  Ruhr  und  Typhus  sind 
dann  häufige  und  gefürchtete  Gäste  der  Stadt^  die  unter  der  Bevöl- 
kerung, und  zwar  vorzugsweise  der  in  den  denkbar  schlechtesten 
hygienischen  Verhältnissen  lebenden  ärmsten  Klasse,  gewaltig  auf- 
räumen. 

Nach  der  erstaunlich  hohen  Zahl  von  Blatternarbigen  jeglicher 
Altersstufe  zu  schliessen,  müssen  auch  die  Pocken  sehr  häufig  zum 
Ausbruch  kommen  und  weit  verbreitet  sein.  Fast  jeder  dritte,  vierte 
Mensch  sozusagen  zeigt  Spuren  der  überstandenen  Krankheit  Daa 
Verfahren  der  Schutzimpfung  mittelst  Kuhlymphe  ist  nicht  unbekannt. 
Gewisse  Personen,  sowohl  in  der  Stadt  wie  auf  dem  Lande,  befassen 
sich  mit  dem  Impfgeschäft,  doch  geschieht  die  Impfung  nur  im  Früh- 
jahr und  auf  besonderen  Wunsch  und  ausserdem  nur  an  Kindern 
und  Unverheiratheten,  weil  die  Landessitte  den  Verheiratheten  einen 


240  I>r.  Arimond. 

derartigen  körperlichen  Eingriff  verbietet.  Auch  der  oberste  Mandarin 
der  Stadt  pflegt  in  patriarchalischer  Fürsorge  von  Zeit  zu  Zeit  solche 
impf  kundigen  Personen  anzustellen,  welche  alsdann  seinen  Unter- 
thanen  unentgeltlich  zur  Verfügung  stehen.  In  welchem  Umfange 
von  dieser  Gelegenheit  Gebrauch  gemacht  wird,  war  jedoch  nicht  zu 
erfahren. 

Auffallig  ist  die  Unmenge  von  Blinden.  Auf  Schritt  und  Tritt 
begegnet  man  ihnen  —  es  sind  viele  Bettler  und  Musikanten  dar- 
unter —  wie  sie,  lange  Stöcke  vor  sich  her  schiebend  und  meist 
ohne  fremde  Hülfe  ihren  Weg  selbst  durch  die  belebtesten  Strassen 
verfolgen.  Augenkranke  giebt  es  dementsprechend  zu  Hunderten,  meist 
handelt  es  sich  anscheinend  um  Conjunctivitis  granulosa. 

An  venerischen  Krankheiten  aller  Art  ist  ebenfalls  kein 
Mangel. 

Eine  von  englischer  Seite  aufgestellte  Behauptung,  wonach  Lepra 
gerade  an  der  Schantung-Küste  häufig  vorkomme,  veranlasste  mich 
auf  diese  Krankheit  besonders  zu  achten,  bisher  aber  ohne  positiven 
Erfolg;  nicht  ein  einziger  Fall  ist  mir  noch  begegnet. 

Unter  diesen  Umständen  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass 
die  Nachricht  von  dem  glücklichen  Abschluss  der  Verhandlungen  mit 
der  chinesischen  Regierung  von  uns  mit  Befriedigung  aufgenommen 
wurde.  Das  Detachement  konnte  hiemach  Kiautschou  noch  vor  Ein- 
tritt 4er  getahrlichtu  J-ihreszeit  verlassen,  die  doch  l)ei  allen  Vor- 
sieh tsiiiiiassregeln  wabi-s  eil  eil!  lieh  manches  Opfer  au  Gesundheit  und 
Leben  gefordert  lialien  würde. 

Hier  an  der  Küste  liegen  die  Dinge  in  gesund  hei  tlicber  Ke- 
ziehung  erfi'eulicherweise  wesentlich  günstiger.  Zwar  als  ein  Luft- 
curort  kann  Tsiugtan  vorläufig  noch  nicht  gelten,  schon  wegen  des 
vielen  S taubes j  der  an  liesoiidei's  windigen  Tagen,  namentlich  im 
Winter  zur  Zeit  der  Not^stiiiTue,  zur  wahiTu  Plage  werden  kaim. 
Der  Staub  dnngt  dann  durch  die  feinsten  Ritzen,  durch  die  ge* 
schlösse  neu  Fersterj  er  hüllt  Land  und  See  in  einen  dichten  NebeJ. 
der  selbst  die  Sonne  verdunkelt.  An  diesem  unerfreulichen  Zustand 
ist  nhtyr  lediglich  die  Jahrhunderte  lange,  empörende  chinmsdie 
Missrnrihschailt  schuldy  die  keinen  Wald,  keinen  Grashalm  auflcommen 
lässt.  Daher  die  Dün-e,  die  ausgetrockneten  Bache,  und  die  Staub- 
bildung  im  Winter  und  Frühjahr,  und  die  Ueberscliwemmungeji  mr 
Regenzeit.  Unsere  Aufgabe  luuss  es  sein.  Abhülfe  zu  Behauen .  Und 
sie  ist  sicher  näiglich.  In  Hongkong  sah  es  anfänglich  ähnhch  aii> 
wie  hier,  ja  vielleicht  noch  schlimmer.     Und  dodi,  was  ist  aus  dieser 
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Colonie  in  den  paar  Decennien  ihres  Bestehens  geworden!  Sie  ist 
vor  Sdiönheit  nicht  wieder  zu  erkennen.  Folgen  wir  daher  dem 
engUschen  Beispiel,  forsten  wir  die  kahlen  Berge  auf,  legen  wir  in 
der  Ebene  Baumpflanzungen  und  Wiesen  an  und  sorgen  wir  —  last 
not  least  —  für  ein  gutes  Bewässerungssystem.  Das  sind  vielleicht 
hohe,  aber  für  ein  grosses  Reich  keineswegs  unerschwingliche  For- 
derungen, und  ihre  Erfüllung  wird  sich  reichlich  lohnen.  Denn,  ab- 
gesehen von  dem  eben  berührten  aber  hoffentlich  in  nicht  zu  femer 
Zeit  gehobenem  Uebelstand,  verleiht  die  geographische  Lage  unserer 
Colonie  eine  Reihe  von  Vorzügen,  welche  als  Grundlage  für  eine  ge- 
deihliche Entwicklung  von  ausserordentUcher  Bedeutung  sind.  In 
erster  Linie  hervorzuheben  ist  ein  dem  Bedürfiiiss  des  Nordeuropäers 
angemessener  Wechsel  der  Jahreszeiten,  indem  auf  den  heissen  Sommer 
ein  kalter  Winter  folgt.  Dann  die  Nähe  der  See  mit  ihren  er- 
frischenden Brisen,  die  von  allen  Seiten  die  Halbinsel  bestreichen 
und  die  sommerUche  Hitze  ebenso  wie  die  strenge  Winterkälte  mil- 
dem, femer  das  Vorhandensein  von  'gesundem  Trinkwasser  in  aus- 
reichender Menge,  endlich  ein  trockener,  felsiger  Untergmnd. 

Der  chinesischen  Misswirthschaft,  der  Unsauberkeit  und  Gleich- 
gültigkeit in  hygienischen  Dingen,  hat  das  letzte  Stündlein  geschlagen. 
Schon  sind  die  ersten  Anfänge  einer  hygienischen  Verwaltung  be- 
merkbar. Die  Strassen  werden  regelmässig  gefegt,  die  Pfützen  be- 
seitigt, neue  sachgemässe  Brunnen  sind  im  Bau,  das  Abfuhrwesen 
ist  in  der  Regelung  begriffen,  ein  Krankenhaus  für  die  eingeborene 
Bevölkemng,  wo  Arme  und  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behaftete 
unentgeltUche  Behandlung  finden  sollen,  sieht  seiner  Vollendung  ent- 
gegen, die  Prostitution  imtersteht  einer  strengen  Aufsicht  u.  s.  w. 

Soweit  daher  jetzt  schon  ein  Urtheil  erlaubt  ist,  erscheint  die 
Hoffiiung  nicht  unbegründet,  dass  hier  unter  einer  verständigen,  vor 
allem  nicht  zu  sparsamen,  deutschen  Verwaltung  dereinst,  wenn  nicht 
die  bedeutendste,  so  doch  gesundeste  und  schönste  Stadt  des  ganzen 
chinischen  Ostens  erstehen  wird.  Ja,  ich  glaube  sogar,  dass  dieje- 
nigen Recht  behalten,  welche  einer  solchen  wegen  der  ausgezeichneten 
Beschaffenheit  des  hiesigen  Strandes  auch  als  Badeort  eine  grosse 
Zukunft  prophezeien,  und  dass  über  kurz  oder  lang  die  tropenge- 
schwächte und  erholungsbedürftige  Menschheit  Ost -Asiens,  welche 
bisher  noch  in  Ermangelung  eines  Besseren  das  höchst  imgünstig 
gelegene  Tschifu  au&usuchen  pflegte,  an  der  deutschen  Küste  Hei- 
lung und  Erquickung  finden  wird. 
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Verfasj^ieT,  der  schon  in  mancher  anderen  Hinsicht  die  heutigen  Forschiines- 
methoden  einer  ^^charfen  Kritik  untertogen  hat^  geissei t  in  der  Einleitung  der 
vorliegenden  Abhandlung  init  Recht  die  Unsitte  mancher  ,J'orschangareisetideEi'-. 
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d.  h.  eigentlich  ä^^lchern,  mit  denen  sie  nur  oberfiächlicb  in  Berübrong  g^kommeQ 
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Aufenthalt  unter  den  betreffenden  Voltsatämmen^  sondern  ein  ii>irkliühes  Hinein- 
leben in  ihre  Lebensanschammgen,  was  wieder  nicht  andere  möglich  ist,  akdass 
man  von  dem  hohen  Fiedestal  des  Culturmensehen  herabsteigt  und  mit  d^a 
Leuten  wie  mit  seinesgleichen  verkehrL  Ausserdem  werden  bei  derartigaii 
Untersuchungen  vielffu-h  zu  wenig  die  ethnischen  Grund elemente  beriicfciichtigt, 
aus  denen  sich  heutigen  Teiges  zumeist  wohl  die  Bevölkerung  jeden  Htmmel?istriches 
zusammensetzt.  Besonders  trifft  dieser  Fehler  nacli  des  Verfassers  Ansteht  dm 
rassenpathölogisfhen  Untersuchungen.  Daher  erRcbeint  der  vorliegende  Beitrag  um 
so  wertb voller,  weil  er  sich  mit  einem  Volke  beschäftigt,  das  seit  Jahrfiundeiien 
isolirt  in  den  Bergen  Javas  (1700—2000  m  über  dem  Meere)  kbte,  bis  ju  An- 
fang unseres  Jahrhunderts  fast  von  jedem  Verkehr  mit  den  eingeborenen  Bewohnera 
der  Ebene  abgeschlossen  war,  dann  auch  nur  auf  Fusspfaden  von  Touristen  ge- 
legentlich erreicht  wurde  und  erst  seit  5  Jahren*  seitdem  ein  breiter  Weg  in 
jene  Berge  führt,  dem  Verkehre  erschlossen  worden  ist;  den  Tenggeresen.  einem 
Ueberrest  der  einst  auf  Java  uispriinglicben  indonesischen  Bevölterang^  die 
durch  die  Einwanderung  der  Malaien  in  die  Berge  zurückgedrängt  wurde. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  beziehen  sich  im  Einzelnen  auf  die  B^ 
völkerung  der  Ten ggeresen -Dörfer  Tosari,  Purwono^  Ngadiwono,  Podotoyo* 
Woni.)kitri-Pedalieng  und  Kedawung,  Dte  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  für 
diese  Gegend  17'  CU  die  Regenmenge  1500—2000  mm,  der  Barometerstand  fii 
Tosari  (t7T7  m)  622  mm. 

Zunächst  beschäftigt  sich  Verfasser  njit  den  Natalitäts-  und  Mo rtaiitats Ver- 
hältnissen der  Tenggeresen.  Da  die  ofüciellen  Zählungen  im  Allgemein^^n  wenig 
Vertrauen  verdienen,  so  liess  er  sich  während  des  Jahres  1895  aus  den  genannten 
6  Dörfern  wöchentlich  mündliche  Berichte  zugehen.  Es  starben  von  der  Ge- 
sammlbevölkerung  während  dieser  Zeit  2,5  "/(j  (davon  58%  Männer  und  4S% 
Frauen),  es  wurden  geboren  5i387o  (52%  Knaben,  48%  Mädchen),  mithin  vu 
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ein  üeberschuss  der  Bevölkerung  von  2,88%  zu  verzeichnen.  Uebrigens  hat 
die  ganze  Bevölkerung  auf  Java  beständig  in  diesem  Jahrhundert  zugenommen. 
Trotzdem  nämlich  fast  gar  kein  Zuzug  von  aussen  stattfindet,  hat  sie  sich  in 
60  Jahren  vervierfacht,  in  40  Jahren  verdreifacht.  —  Die  Sterblichkeit  der  kleinen 
Kinder  ist  trotzdem  eine  ungeheure  grosse,  besonders  für  das  erste  Lebensjahr;  auf 
dieses  fallen  allein  59%  sämmtlicher  Todes&lle.  Der  anfängliche  üeberschuss  an 
Knaben  wird  sogleich  wieder  verringert,  denn  es  sterben  bald  nach  der  Geburt 
mehr  Knaben  als  Mädchen  (34 :  25%).  Wenn  die  Klippe  des  ersten  Lebensjahres 
überwunden  ist,  dann  stellt  sich  die  Sterblichkeit  sowohl  im  Allgemeinen,  als 
auch  für  das  männliche  Geschlecht  günstiger.  Verfasser  vergleicht  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  Bei  den  Tenggeresen  mit  der  bei  anderen  Yölkem,  im  Be- 
sonderen bei  der  Bevölkerung  im  Oberengadin,  die  unter  gleichen  klimatischen 
Verhältnissen  lebt  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  —  abgesehen  von  dem 
1.  Lebensjahre  —  bei  jenen  die  S^rblichkeit  eine  weit  geringere  ist,  als  bei 
allen  anderen  Yölkem  (z.  B.  während  des  ersten  Jahres  bei  den  Tenggeresen 
59%  der  gesammten  Mortalität,  in  Oberengadin  12,86%,  Bayern  86,6  %i  Island 
38,8%,  jedoch  vom  1.— 10.  Jahre  unter  den  Tenggeresen  2,7%  der  gesaomiten 
Mortahtät,  in  Oberengadin  10,31  Voi  ^^^^  ^^^  10*  Jahre  unter  jenen  38%,  in 
Oberengadin  76,8 Vo)*  ^on  56  TodesMen  unter  Erwachsenen  während  1895 
waren  49  durch  Krankheit  bedingt,  die  übrigen  durch  Unfall  oder  Selbstmord. 

Die  durchschnittliche  Anzahl  der  Geburten  für  eine  Frau  betrugen  8;  jedoch 
waren  auch  noch  häufig  11 — 12  Kinder.  Einmal  wurden  unter  122  Frauen  von 
einer  15  Kinder  geboren,  6 mal  Zwillinge;  8  Frauen  waren  steril  geblieben  und 
24  hatten  abortirt  Die  Ausstossung  der  Frucht,  sowie  die  Behandlung  der 
Niedergekommenen  und  des  Kindes  spielen  sich  normal  ab.  Der  Austritt  der 
Placenta  erfolgt  zumeist  spontan  wenige  Minuten  nach  dem  des  Kindes.  Erst 
wenn  sie  heraus  ist,  wird  das  Neugeborene  abgenabelt.  Die  Mutter  ruht  höchstens 
4 — 5  Stunden  aus  und  geht  dann  an  ihre  gewohnte  Arbeit 

Die  durchschnittliche  Pulsfrequenz  belief  sich  bei  den  Männern  auf 
73  Schläge,  ihre  Athemfrequenz  in  einer  Minute  auf  21,4  Züge.  Die  mittlere 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  stellte  Yerfasser  auf  4  851  500,  den  Hg-Gehalt 
auf  92%  fest  Die  mittlere  Körpeigrösse  der  Männer  beträgt  1604  mm.  — 
Eine  auf  die  Häufigkeit  von  Blinden,  Taubstummen  und  Irrsinnigen  angestellte 
Untersuchung  ergab,  dass  auf  beiden  Augen  Blinde  sowie  Geisteskranke  nicht 
vorhanden  waren  —  später  erwähnt  Yerfasser  allerdings  2  Psychosen&lle  — , 
6  Personen  in  Folge  eines  Unfalls  auf  einem  Auge  blind,  7  taub  und  14  Idioten 
waren.  Die  meisten  der  letzteren  lebten  in  Gegenden,  wo  Kropf  endemisch  zu 
sein  schien ;  indessen  bot  bloss  ein  Individuum  das  Aussehen  eines  Kretins.  Yon 
dem  Kröpfe  waren  fast  nur  Frauen  befallen. 

Bezüglich  der  Morbidität  machte  Yerfasser  folgende  Beobachtungen.  Im 
Ganzen  wurden  von  ihm  innerhalb  4  Jahre  1359  Personen  behandelt;  er  giebt 
ein  detaillirtes  Yerzeichniss  der  Krankheitsformen  xmd  ihrer  Häufigkeit  Yon 
letzterer  will  ich  nur  einige  Punkte  hervorheben.  Am  meisten  wurden  die  Ein- 
geborenen von  Malaria  (855  Fälle),  nächstdem  von  Wunden,  Geschwüren,  Yer- 
brennungen  (160  Fälle),  ebenso  häufig  von  Katarrhen  der  Respirationsorgane  (159), 
wohl  in  Folge  der  allzu  dünnen  Kleidung,  der  zu  luftigen  Wohnungen  und  der 
grossen  Temperaturunterschiede  zwischen  Mittag  und  Abend,  und  von  Darmkrank- 
heiten (134)  befallen.  Yon  den  Infectionskrankheiten  waren  am  häufigsten  Masern 
ArchiT  f.  Schiffe-  u.  Tropenhygiene.   IL  18 
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(84  Fälle),  die  indessen  zumeist  gutartig  verliefen^  von  den  HautkrankheiteD 
Scabies  (44),  von  den  Augenkrankheiten  Conjanctjvitis  (89).  Aeussatst  selten 
kamen  dem  Verfetsaer  zu  Gesicht:  Kmukheiten  des  Herzeus  (nur  imal  Parit.'ai'- 
ditiSf  nie  Herzfehler)^  der  Nieren,  des  Magens,  femer  Syphilis  (nur  in  den  beideu 
Dörfarn,  iu  denen  Europäer  wolmen],  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  (nur  tum! 
Neuralgie,  Imal  Hemiplegie,  Imal  Epilepsie  und  2 mal  Psychofien).  Gar  nicht 
gelangte  D  zu  sein  er  Kenntnißs:  DiphtheritiSi  Scharlach,  Kothein,  Cholera,  Typhus, 
diathetische  Krankeiten,  wie  Chlorose,  Gicht,  Diabetes,  Hachitis  etc-,  Blattern  und 
Windpocken  (seit  Jahren  Vaceination).  —  Eine  eigen thümliche  Krankheit,  deren 
Genese  ihm  unbekannt  if^l,  bc<»bachtete  Verfasser  in  4  Fällen.  Es  entvrlckt^Ite 
sich  Asdt^  und  zumeist  folgte  allgemeioer  nydro|)tf;  der  Ausgang  war  der  Tod 
Dabei  ergab  die  Section  gesundes  Uevt^  gesunde  Nieren,  Leber,  Milz  und  Lungen. 
Die  punktirte  Flüssigkeit  war  in  einem  daraufhin  untersuchten  Falle  serös. 

G.  BuBchun-Stettin. 


Zur  geofriphitchen  Patiiologi«  der  WtithDsli  SUdtm»rfkai  von  Dr.  Beinhold  Bngc^ 

Marine-Stabsarzt.     (Berl.  Klin.  Wochenschrift.  1897,  No.  46). 

Der  interesjianto  Aufsatz  entstammt  einer  Kreorfahrt  längs  der  Westküste 
von  Südamerika  an  Bord  'S.  M.  S,  Marie  vom  März  1&Ö3  bis  Februar  \%%i 
Verfasser  giebt  eineo  l^eherblick  über  die  klimatischen  und  meteorologischen  Ver- 
hältnisse der  anienkanischeu  WeE^tküste,  welche  ^ich  durch  ihre  scharf  tüü^ 
grenzten  klimatischen  Zonen  auszeichnet  Südlich  dem  Cap  Btanco,  4,1T* 
8,  Br.,  liegt  die  Zone  der  kühlen  Winter,  Chile  und  Peru,  deren  niedrige  Wint^i- 
tempcratur  durch  die  kalte  süd-oördlicbe  Meeresströmung  bedingt  sind.  NörTÜidK 
von  diesem  Vorgebirge,  den  Küsten  von  Ecuador  und  Columbia  entsprechend, 
herrscht  tropische  Wärme  auch  während  der  Wintermonate.  Der  mittlere  Tbeil 
der  ersten  Zone,  im  Küstenstrich  von  Valparaiso  bis  Arica,  zeichnet  sich  b  Fol|e 
von  kalten,  ziemlich  regelmässig  in  den  Nachmittagsstunden  einsetientieii  Süd- 
winden durch  schix>ffen  Temperaturwechsel  aus. 

Die  kühlen  Winter  bewirken  auch  in  den  innerhalb  der  Tropen  gelef^uea 
Küstenländern  günstige  gesundheitliche  Verhältnisse.  Im  Sommer  tritt  allerdin^ 
Malaria  und  Buhr  mit  ihren  Fol  getrau  kheiten,  besonders  Leberabscess,  ant 

Der  Bezirk  der  schroffen  Temperaturwechsel  weist  eine  unserer  (^lera 
DOstras  entsprechende  epidemische  Krankheit,  dort  Lepidia  genannt,  auf  noti 
auEserdem,  wie  auaoheinend  die  ganze  Zone  der  kühlen  Winter,  „katarrbaliscbe 
Eüntagsßeber^^,  bei  weichen  Kuge  nie  Malaria-Parasifen  im  Blut  fand,  und  welche 
auch  ohne  Behandlung  heilten.  Gelenkrheumatismen  waren  an  Bord  von  ao^er- 
gewöbulicher  Hartuäckigkeit,  Geschlechtskrankbeiten  kamen  allenthalben  ^'>r. 
am  häufigsten  Tripper  und  nicht  selten  bei  den  stets  berittenen  Chilenen  ver- 
eiternde Hodenentzündungen.  Die  Verruga,  welche  E,  im  llfjspital  zu  Lima  iti 
Gesicht  bekam^  hielt  derselbe  wegen  der  Beschränkung  auf  ein  bestimmtes^  Tbal 
und  auf  die  weisse  Bevblkening  nicht  für  Framboesia* 

In  der  Zone  der  tropisch -warmen  Winter  besuchte  Rüge  die  Hafenstadt 
Guayaquil  und  Panama,  ersteres  in  flachem  SchwemmlanUe  gelegen  und  nu 
trocknen  Jahreszeit   frei  von  Malaria  und  Euhr,  letzteis  als  Fiebemest  bekannt 
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Weiterer  Bericht  Dber  die  Ergebniete  der  Forediimgeii  «ut  Deutecli-Oetafrll»  von 
Robert  Koch.    Deutsches  Kolonialblatt  No.  9.     1./5.  98. 
^Ueber  Westosamlmni  In  eanltärer  Beriehimgr.*^ 

Verfasser  beantwortet  in  äusserst  klarer,  präciser  Weise  und  wohlthuender 
Kürze  die  Frage  nach  der  Besiedelungsfähigkeit  des  Westusambaragebirges  für 
Deutsche  und  Anlage  eines  Sanatoriums,  indem  er  die  in  Ostafiika  verbreitete 
irrige  Meinung  widerlegt,  dass  oben  in  "Westusambara  in  1000  bis  1200  m  Höhe, 
weder  ein  sogenanntes  Acclimatisationsfieber  existirt,  noch  die  Insolationsgefahr 
eine  grosse  ist.    Er  fand  durch  Messungen  mit  dem  Yacuumthermometer,  dass 
in  Usambara  die  Sonnentemperatur  Mittags  nur  52—64  Grad  erreicht,  dagegen 
in  Dar-es-Salam  62—68  Grad.    Was  ihm  im  Gebirge  darüber  mitgetheilt  wurde, 
konnte   durch  Malaria  und  Malariarecidive  erklärt  werden.    E.  Koch  verbreitet 
sich  über  das  Vorkommen  von  Malaria  in  Usambara  in  genannter  Hohe  und  führt 
alle  dort  ihm  zur  Beobaditung  gekommenen  Fälle  auf  Recidive  in  der  Küsten- 
ebene acquirirter  Malaria  zurück.     Er  schliesst  daraus,  dass  die  Eingeborenen 
keine   Malaria  kennen,   wenn  sie  aber  in  die  Steppe  oder  an  die  Küste  hin- 
untersteigen, dagegen  sehr  empfanglich  sind,  auf  das  Malariafreisein  des  Usam- 
baraplateaus.    In  800  m  Höhe  fand  er  mittlelschwere  Tertiana,  von  da  an  nieder- 
steigend die  pemiciöse  tropische  Malaria.    Wenn  Europäer  nach  ihrer  Ankunft 
in  zweckmässiger  Weise  von  der  Küste  nach  Westusambara  transportirt  werden 
könnten,  so  würde  kein  einziger  Malariafall  dort  vorkommen.    Jetzt  muss  man 
7 — 8  Tage  durch  Sumpf  und  Steppen  dorthin  marschiren  und  inficirt  sich,  wenn 
nicht  schon  an  der  Küste,  auf  der  Reise.    R.  Koch  führt  zum  Beweise  eine  An- 
zahl beobachteter  Fälle  auf  den  Missionsstationen  und  der  Station  Kwai  auf.    Mos- 
quitos  sieht  Koch  als  Wirthe  resp.  Verbreiter  der  Malaria  an.    Das  sonst  sehr 
zuträgliche  und  gesunde  Höhenklima  soll  keinen  heilsamen  Einfluss  auf  Malaria 
ausüben.'    Würden  deutsche  Einwanderer  gefahrlos  nach  Westusambara  geführt, 
so  könnte  man  mit  einer  Besiedelung  sehr  wohl  beginnen.    Westusambara  übte 
•demnach  nicht  wie  andere  Höhensanatorien  in  den  Tropen  die  bekannte,  neuerdings 
besonders  von  Kohlbrugge  beschriebene,  oft  überraschende  Wirkung  auf  Malaria 
^us,  dagegen  stellt  es  sich  nach  Koch's  Auffassung  doch  als  malariafrei  für  seine 
nicht  anderswo  inficirten  Bewohner  dar.    Die  günstige  Wirkung  von  Höhensana- 
torien wird  höchstwahrscheinlich  zugleich  mit  bedingt  durch  ihre  leichte  Erreich- 
barkeit, Comfort,  Beaufsichtigung  der  Kranken  und  üeberwiegen  frischer  Malaria- 
infectionen,  während  ältere,  schwere  Infectionen  mit  Kräfte  verfall  langsam  heilen 
oder  letal  endigen.    An  der  Küste  acquirirte  Infection  kommt  auch  auf  der  See- 
reise zum  Ausbruch.  C.  Da  üb  1er. 


lieber  den  Einflute  dei  Tropenlcllinas  luf  dae  Nervensystem  von  Chr.  Baach.   Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.     1897.    Bd.  54.    S.  745. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  Beobachtungen  bringt  Verfasser  einen 
ifverthvollen  Beitrag  zur  Pathologie  des  Nervensystems  in  den  Tropen.  Er  be- 
gegnet zunächst  dem  weit  verbreiteten  Irrthum,  dass  mit  der  Zeit  für  den  Eu- 
ropäer eine  Gewöhnung  an  das  Trapenklima,  das  sich  durch  hohe  Wärme  (im 
Schatten  25°  C.  und  mehr)  und  gleichzeitigen  hohen  Wassergehalt  kennzeichne, 
^einträte;  im  Gegentheil,  seine  und  anderer  Erfahrungen  lehren,  dass  bei  längerem 
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Aufenthalte   sich   progressiv   eine   Yenninderung  der  Widerstandsfihigkeit   d&i 
menschlichen  Organismus  bemerkbar  macht    Die  enorme  Schweissecretion,  der 
dadurch  bedingte  gewaltige  Wasserverlust  des  Körpers,  der  wieder  zu  überreich- 
lichem Trinken  verleitet  und  dann  Magenbeschwerden,  Dyspepsie,  Appetitlosigkeit, 
Diarrhoe  zur  Folge  hat,  der  zur  Beseitigung  dieser  Uebelstände  mehr  und  metr 
über  Hand  nehmende  Genuss  von  Alcohol  und  anderen  Reizmitteln,  weiter  un- 
genügende körperliche  Bewegung,  mangelhafter  Schlaf  etc.,  alles  dieses  fuhrt  zu 
einer  allgemeinen  Erschlaffung,  einer  geistigen  Indifferenz  und  einer  geringen 
körperlichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  herandrängende  Krankheiten,  d.  h.  zu 
einer  verminderten  Vitahtät  des  Organismus.    Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
wird  herabgesetzt,  diese  selbst  erscheinen  kleiner  (Anaemia  tropica).  —  Nach  diesen 
einleitenden  Bemerkungen  wendet  sich  Yerfaser  zu  den  Störungen,  welche  das 
Tropenklima  im  besonderen  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  hervorruft.    Die 
einschlägigen  Lehrbücher  bringen  über  diesen  Punkt  leider  gar  nichts,  oder  messen 
dem  Tropenklima  keine  Bedeutung  weiter  bei.    In  Uebereinstimmung  mit  Martin, 
van  der  Burg,  Schellong,  Hasper  und  anderen  Kennern  der  Tropen  betont  Ver- 
fasser hingegen T  dass  gerade  das  Nen^ensystem  stark  in  Mitleidenschaft  gesogen 
wird,  dann  vor  alle  111  eine  bedenkliche  Neurasthenie  bticb  einzustellen  pflegt,  die  sieb 
in  erster  Linie  durch  quälende  Schlaflosigkeit,  laichte  EmpfaDglichkeit  für  Gemüths- 
eindrucke,  Apathie  und  GeUät-htaissseh wache  characterisirt.     Im  Zusanimenhangfi^ 
hiermit  berichtet  Verfasser  über  11  Fülle  von  tropischen  Neuro-Psychosen  (dar* 
unter  auch  2  e<;hten  F^yt^hoätiD)^  die  er  während  Süines  3  jährigen  Aufenthaltes  m 
Bangkok  unter  70  Landsleuten  zn  beobacbten  Oelegeoheit  hatte.     In  der  Haupt- 
sache characterisirten  sich  dieselben  in  einem  volligen  geistigan  BüDkeiott;  Kück- 
kehr  in  ein  günstigeres  Klima  schuf  sehnelJ  Besserung.    Weiter  lässt  sieh  Ver* 
fasser  über  den  schädlichen  Einlluss    aus,   den  Malaria  in  ihrer  ^r^:iteasartigieQ 
Form,  Dysentie.  Tropendiarrhoe,  Cholera,  Beriberi,  Lepra,  Tetanus  und  Lyssa  atif 
das  Nervensystem  ausüben.     Er  ins^t  dos  Kesultat  seiner  Ber>bac^htuDgen  dahin 
zusammen,  dass  Leute,  welche  nach  irgend  einer  Richtung  hin  zu  Nerrentrank- 
heiten  dispouirt  sind,   noch  mehr  aber  PerMioen,  die  bereits  an  einer  solcfien 
leiden^  vor  allem  Epileptiker,  den  Aufenthalt  in  den  Tropen  meiden  seilten. 

0.  Busch  an  ^Stettin. 

PestnachricMen, 

Die  Abnahme  der  Seut^he  rlaueit  in  Indien  und  Arabien  fort.  In  Kaiachi 
kamen  nat;h  den  letzten  amtlichen  B*^ richten  vom  SO.  Juni  täglich  nur  mebr 
3 — 6  Neuerkrankmagen  vor,  nach  neueren  Zeitungsberichten  wurden  an  etni^ü 
Tagen  schon  gar  keine  neueti  Fälle  mehr  bt»ohaeht*?t,  jn  Djeddah  ist  nach  offi- 
ciellen  türkischen  Mi tthe düngen  die  Krankheit  erbschen,  Privat briefe  sijrechen 
jedoch  noch  von  vereinzelten  Erki"ankangen.  Der  Hauptheerd  iler  Epidemie  11^ 
jetzt  an  der  chinesischen  Künste.  Die  Ankunft  eines  pestkranken  La^karen  auf 
dem  Dampfer  ^.Carthage''  in  Flymontli  ejregte  Ende  Juli  oLniges  Aufsehen*  Der- 
selbe war  schon  an  Bord  in  einem  Hettun|,^b<K>te  isolirt  worden  und  den  Fahr- 
gästen wurde  nach  iirztliehor  Untersuchung  die  liandung  gestattet. 

Von  den  europäischen  Häfen  dürfte  die  Pestgefahr  endgültig  abgewiniit 
sem.  M, 


r 


U.  Besprechungen  und  Litteraturangaben.  247 

b)  Pathologie  und  Therapie. 
Maiaria. 
4^.  Laveran,  TriiM  du  paluditm«.   Paris  1898. 

Nach  einer  Auseinandersetzung  über  die  verschiedenen  Synonyma  für 
,,WeGhselfieber^^,  kommt  Yerf.  in  der  Einleitung  zu  dem  Schluss,  dass  das  Wort 
„paludisme^^  für  „Wechselfieber*'  das  beste  sei  und  fügt  hinzu,  dass  man  in 
Einern  wissenschaftlichen  Werke  ein  und  dieselbe  „Sache*^  mit  einem  einmal 
angenommenen  Worte  dauernd  bezeichnen  müsse.  Trotzdem  finden  wir  gleich 
^m  Eingang  des  ersten  Capitels  die  üeberschrift:  Repartition  de  Tendemie 
palustre  ä  la  surface  du  globe,  nicht  repartition  „du  paludisme*^  Auf  Seite  8, 
12,  2t,  23,  25,  27  etc.  kommt  dann  das  vorher  als  minderwerthig  bezeichnete 
^,fleyre8  palustres'*  zur  Anwendung,  so  dass  der  Yerf.  über  seine  einleitenden 
Bemerkungen  selbst  das  ürtheil  spricht. 

Das  483  Seiten  starke  Buch  enthält  27  Zeichnungen  (darunter  sind  auch 
die  Temperaturkurven  begriffen)  im  Text  und  eine  bunte  Tafel.  Ein  alpha- 
betisches Sachregister  fehlt  leider.  Die  beigefügte  „Table  des  Matieres*'  hat 
wenig  Zweck. 

Der  ganze  Stoff  wird  in  12  Capiteln  abgehandelt  und  zwar  umfassen  die 
<3apitel  1—4  die  Aetiologie,  die  Capitel  5—7  das  klinische  Bild,  das  Capitel  8 
die  pathologische  Anatomie,  das  Capitel  9  die  Diagnose  und  Prognose,  das 
iDapitel  10  die  Behandlung,  das  Capitel  11  die  Prophylaxe  der  Malariafieber  und 
-endlich  das  Capitel  12  die  Beschreibung  der  bei  gewissen  Thieren  vorkommenden 
Blutparasiten,  die  denen  der  Malariafieber  verwandt  sind. 

I.  Capitel.  1.  Verbreitung  der  Malariaendemie  auf  der  Oberfläche  der  Erde. 
'2.  Meteorologische  und  tellurische  Verhältnisse,  die  die  Entwicklung  der  Malaria- 
fieber fördern  oder  hemmen:  Wärme,  Sonne,  Vegetation,  Feuchtigkeit,  Regen, 
TJeberschwemmungen,  Sümpfe,  Höhenlage  etc. 

Im  ersten  Abschnitt  der  ersten  Abtheilung  wird  die  Verbreitung  der 
Malariafieber  in  Europa  besprochen.  Die  Bearbeitung  der  einzelnen  I^der  ist 
-sehr  ungleichmässig.  Während  Frankreich  in  eingehendster  Weise  besprochen 
Tvird,  und  z.  B.  die  Daten  aus  der  Geschichte  der  Malariafieber  in  der  Sologne 
mit  dem  Jahre  1586  beginnen,  fehlt  für  Deutschland  sogar  das  berühmte  Beispiel 
Ton  Wilhehnshafen,  das  sonst  in  jedem  grosseren  Werke  über  Malariafieber  citirt 
-wird  und  sich  auch  in  der  histor.-geogr.  Pathologie  von  Hirsch  findet.  Das 
letztere  Buch  ist  zwar  angezogen  aber  anscheinend  nur  wenig  benutzt  Auch 
Bussland  wird  recht  schnell  abgemacht  Fernerhin  wäre  es  erwünscht,  zu 
erfahren,  in  welchen  5  Jahren  die  40000  Malariakranken  im  Militairhospital  zu 
Athen  in  Behandlung  kamen  (S.  8). 

Im  zweiten  Abschnitt:  Die  „ Malariafieberverbreitung  in  Asien"  finden  wir 
dieselbe  Erscheinung.  Während  die  Malariafieber -Statistik  der  russischen  Armee 
für  1890  und  1893  mit  ihrer  Morbidität  angegeben  ist,  finden  wir  Angaben 
über  die  Wechselfieber-Mortalität  der  englischen  Armee  in  Indien  vom 
Jahre  1860  (die  Morbidität  ist  hier  nicht  angegeben),  und  für  Tonkin  werden 
-schliesslich  die  verschiedenen  Malariafieberarten  ihrer  Häufigkeit  nach  aufgeführt. 
Eine  solche  Zusammenstellung  macht  jeden  Vergleich  unmöglich. 

Dieselbe  Erscheinung  wiederholt  sich  bei  der  Abhandlung  der  Verbreitung 
<ler  Malariafieber  in  Afrika  und  Amerika.    Ueberall  da,  wo  es  sich  um  französische 
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Colonien  handelt,  finden  wir  genaue,  bis  in's  Einzahle  gehende  Angaben.  Der 
Rest  des  betreffenden  Erdtheils  wird  aber  stiefmütteilich  behandelt  So  werden 
z.  B.  die  Cap  Yerdischen  Inseln  an  der  Westküste  Afrikas  völlig  übergangen, 
obgleich  sie  reich  an  Wechselfieber  sind.  Es  finden  sich  dafür  aber  bei  der  Be- 
sprechung Amerikas  die  kleinen  Inseln  von  Französisch-Guyana  einzeln  aufgezahlt 

Auf  S.  17  findet  sich  das  plötzliche  Auftreten  des  Malariafiebers  auf  La 
Beunion,  Mauritius  und  Kodriguez  erwähnt  Eine  befriedigende  Erklärung  dafür 
giebt  es  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  Kohlbrugge  hat  in  dieser  Zeitachiift 
Bd.  II.  S.  11  darauf  hingewiesen,  dass  das  Auftreten  der  Malariafieber  aof 
Mauritius  veimuthlich  mit  der  Entwaldung  der  Insel  zusammenhangt  Er  führt 
aus:  Die  Malariakeime  waren  wohl  boreits  im  Boden  vorhanden,  konnten  sich 
aber  nicht  entwickeln,  weil  der  stets  feuchte  Waldboden  ungünstig  dafür  war. 
Erst  nach  der  Entwaldung,  als  Feuchtigkeit  und  Trockenheit  schnell  wechseb 
konnten,  kamen  die  Keime  zur  Entwicklung. 

Westindien  wird  in  4  Zeilen  abgemacht,  obgleich  doch  gerade  über  diese 
Gegend  viel  englische  und  spanische  Berichte  vorliegen. 

Auf  S.  21  tritt  uns  dann  plötzlich  der  Malayische  Archipel  mit  den 
Philippinen  unter  der  Rubrik  Oceanien  entgegen.  Wir  in  Deutschland  rechnen 
diese  Gebiete  zu  Asien.  Diese  Gegend  wird  auch  recht  schnell  abgemacht  Die 
zahlreichen  Arbeiten  der  Holländer  über  Malaria  werden  mit  keinem  Worte 
erwähnt  Dafür  folgen  aber  die  auffallenden  Sätze:  „Aux  contraire  les  autras 
lies  de  rOoeanie,  malgre  Texistence  de  nombreux  marais,  jouissent,  au  point  de 
vue  du  paludisme,  d'une  salubrite  tres  grande.^'  Dann  folgt  die  Bemerkung,  d^s 
Neu-Caledonien  nach  den  Berichten  verschiedener  französischer  Autoren  malaha- 
frei  ist  und  den  Schluss  bildet  der  Satz:  „Les  iles  de  la  Polynesie,  de  la  Mäanesie^ 
de  la  Micronesie  sont  egalement  indemnes.^^  Derartige  Behauptungen,  wie  sie 
die  beiden  französisch  angeführten  Sätze  enthalten,  sollten  von  einem  Autor  wie 
Laveran  nicht  aufgestellt  werden.  Man  denke  nur  an  die  Berichte  von  Schelloog 
(99%  Malariamorbidität  in  Finschhafen  auf  Neu-Guinea)  oder  man  lese  einen 
Sanitätsbericht  der  Kaiserlichen  Marine  durch,  so  wird  man  stets  finden,  dass 
die  Besatzungen  unserer  Schiffe  in  der  Südsee  (Bismarck- Archipel,  Apia,  Salomoos- 
Inseln)  bis  zum  heutigen  Tage  ständig  unter  Wechselfiebem  zu  leiden  haben,  die 
sie  sich  an  den  genannten  Plätzen  zugezogen  haben. 

Gegen  die  allgemeinen  Schlussfolgerungen  am  Ende  der  ersten  Abthefloog 
des  1.  Kapitels  ist  kein  Einwand  zu  erheben«  Sie  enthalten  allbekannte  That- 
sachen. 

2.  In  der  zweiten  Abtheilung  bespricht  der  Verl  zunächst  den  Einfloss,  den 
die  Wärme  auf  die  Entstehung  der  Malariafieber  hat  Er  stellt  dabei  den  Satz 
auf:  „Dans  les  pays  chauds  ou  temperes  .  .  .  pendant  lliiver  on  n'observe  que  des 
rechutes  de  fievre.^^  Das  stimmt  nun  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  Ich 
selber  habe  in  Westindien  im  December  und  Januar  Neu-Erkrankangen  toq 
Wechselfieber  bei  unseren  Leuten  an  Bord  beobachtet*).  WechselfieberöUe  werden 
ja  natürlich  in  der  Winterszeit  sehr  selten  sein,  aber  sie  kommen  doch  Tor. 
Auch  dem  Satz:  „Dans  les  regions  les  plus  chaudes  du  globe  lee  mahns  sont 
k  Tabri  du  paludisme  tant  qu'ils  ne  descendent  ä  terre^^  kann  ich  in  dieser  «11- 


*)  Wir  kamen  »uf  der  Ansreiae  an«  Kiel  erat  am  letzten  NoTember  nach  Weatindicn  vaA 
hatten  Torher  nur  malaiianreie  Pl&iM  angelaufen.  Der  erate  WeohaelfleberfiU  ging  AbAbc 
December  in  Port  an  Prin^  in.   Ich  fand  die  groaaen  Formen  der  Ualaiiaparaait«!  im  Blale. 
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gemeinen  Fassung  nicht  beistimmen.  Man  denke  nur  an  das  Beispiel,  das  Leon- 
hardt  von  der  Rhede  von  Arica  erzählt.  Das  Schiff  lag  2  Seemeilen  vom  Lande 
ab.  AVegen  Kriegszustand  kam  die  Mannschaft  nicht  an  Land.  Das  Schiff  kam 
aus  den  fieberfreien  Gegenden  Südchiles  und  hatte  bis  dahin  keine  Wechselfieber- 
kranken gehabt.  An  Land  war  Wechselfieber  weit  yeibreitet  Mit  der  Zeit 
traten  zahlreiche  derartige  Erkrankungen  an  Bord  auf. 

Es  wird  nun  der  Einfluss  des  Bodens  und  der  Feuchtigkeit,  der  Regen, 
(Jeberschwemmungen  und  der  verschiedenen  Arten  von  Sümpfen  besprochen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Erdboden,  der  abwechselnd  trocken  und 
feucht  wird,  der  zur  Entwicklung  von  Malariafiebem  geeignetste  ist.  Zwischen- 
durch wird  noch  der  eigenthümlichen  Erscheinung  Erwähnung  gethan,  dass  dicht 
neben  verseuchten  Plätzen  ganz  gesunde  liegen  können. 

Es  findet  sich  femer  hier  die  Thatsache  angeführt,  dass  Malariafieber 
namentlich  nach  Umbrechen  des  Bodens  entstehen.  Es  wird  dies  durch  ver- 
schiedene Beispiele  belegt  Dass  das  Fehlen  von  Malariafiebem  auf  Tahiti  und 
Neu-Caledonien  durch  das  ständige  Wehen  des  Monsuns  bedingt  sein  könnte, 
wie  Pauly  meint,  hält  Verf.  für  eine  „evidente  exageration^S  Der  Einfiuss  des 
Windes  auf  das  Auftreten  und  Nichtauftreten  von  Malariafiebem  darf  aber  nach 
Ansicht  des  Ref.  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Es  müssen  natürlich 
die  lokalen  Verhältnisse  eingehend  dabei  berücksichtigt  werden.  Denn  es  ist 
klar,  dass  ein  ständig  wehender  Wind,  der  direct  vom  Meere  kommt,  anders 
wirken  muss,  als  einer,  der  vorher  über  malariadurchseuchte  Strecken  ge- 
gangen ist 

Zum  Schluss  wird  der  günstige  Einfiuss  der  Höhenlage  besprochen  und 
durch  Beispiele  illustrirt  Aber  auch  hier  ist  der  Verf.  zu  allgemein.  Er  be- 
rücksichtigt auch  hier  nicht,  dass  stets  die  lokalen  Verhältnisse  eingehend  zu 
untersuchen  sind,  und  dass  nicht  die  Lehre,  die  ein  Beispiel  giebt,  unverändert 
auf  andere  Verhältnisse  übertragen  werden  darf.  Wozu  das  in  praxi  führen 
kann,  lässt  sich  aus  den  von  Mense*)  angeführten  Thatsachen  ersehen.  „Stanley 
hatte,  als  er  die  Grundlagen  des  Congostaates  legte,  mit  Vorliebe  die  Bergspitzen 
und  Höhen  zum  Stationsbau  ausgewählt'^  So  fand  Mense  auch  die  Wohnungen 
der  Europäer  in  Leopoldville  auf  dem  Gipfel  des  70  m  hohen  Mont  Leopold  an- 
gelegt, einen  zweiten  Theil  derselben  auf  halber  Bergeshöhe  nach  NO  hin.  Die 
auf  dem  Gipfel  wohnenden  Europäer  erkrankten  stets  sämmtlich  und  lieferten  die 
schwersten  hämoglobinurischen  Fieber.  Die  in  halber  Höhe  Wohnenden  erkrankten 
alle  leichter  und  weniger  häufig.  Den  Grund  für  diese  Erscheinung  sucht  M. 
darin,  dass  der  Gipfel  des  Mont  Leopold  voll  von  dem  SW-Wind  getroffen 
wurde,  der  vorher  über  die  malariadurchseuchten  Flussthaler  gestrichen  war, 
während  die  Häuser  auf  halber  Beigeshöhe  vor  diesem  Winde  ziemlich  geschützt 
.waren.  Die  Häuser  oben  mussten  schliesslich  geräumt  werden.  Als  sie  wegen 
Raummangels  wieder  belegt  werden  mussten,  erkrankten  die  Europäer  in  gleicher 
Weise  schwer  wie  früher.  „In  dem  hochgelegenen  Vi  vi  sah  ich  denn  auch 
in  drei  Monaten  mehr  Schwarzwasserfieber,  als  in  dem  unteren  Theile  von 
Leopoldville  in  der  sechsfachen  Zeit  Nord-Manyanga,  stolz  auf  einem  steilen 
Hügel  über  dem  Strome  gelegen,  hatte  seinerzeit  die  grösste   Morbidität  und 


*)  Vortrag,  gehilten  Mf   der  68.  VenammlaDg    deutiober  Natarfonoher  und  Aerst«. 
flonderabdraek  aua  der  Wiener  Klinischen  Bnndacliaa  B.  6  n.  folgd. 
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Mortalität  aller  Stationen  am  Ck)ngo,  bis  es  geräumt  und  auf  das  andere  Ufer 
hart  an  den  Fluss  verlegt  wurde.  Die  hohen  Missionsorte  Underhill  und  Pala* 
balla  weiter  stromabwärts  litten  in  gleicher  Weise^^*). 

Im  zweiten  Capitel  bespricht  Verl  zunächst  die  Versuche,  die  vor 
seiner  epochemachenden  Entdeckung  angestellt  worden  sind,  um  den  Err^er  der 
Malariafieber  aufzufinden.  Besonders  eingehend  beschäftigt  er  sich  mit  dem 
bacillus  malariae.  Denn  Marchiafava,  der  ihm  später  die  Priorität  der  Entdeckung 
der  Malariaparasiten  streitig  machen  wollte,  hat  noch  bis  1884  den  Malari&badilus 
yertheidigt  Es  ist  also  dem  Verf.  nicht  zu  verdenken,  wenn  er  ^eich  hier  im 
Anfang  seine  Priorität  wahrt  Der  Vollständigkeit  halber  hätte  L.  auch  noch 
die  Arbeiten  von  Mosso  und  Maragliano  anführen  können,  die  darauf  ausgingen, 
die  Malariaparasiten  für  Degenerationszustände  der  rothen  Blutkörperchen  zu  er- 
klären und  die  Arbeiten  von  Cattaneo  und  Monti,  die  diesen  Einwand  endgültig 
widerlegten.    Die  Arbeit  von  Ziehl  ist  gleichfalls  nicht  erwähnt 

Es  folgt  sodann  die  Mittheilung,  dass  L.  am  6.  November  1880  in  Constantine 
im  Blute  eines  Wechselfieberkranken  zum  ersten  Male  die  Malariaparasiten  in 
ihren  S  Formen:  Oeisseln,  Halbmonde  und  Sphären  sah.  Im  Anschluss  hieran 
führt  der  Verf.  alle  die  Arbeiten  an,  die  seitdem  erschienen  sind,  und  seine 
Beobachtung  bestätigt  haben.  Er  hat  sie  nach  den  verschiedenen  Erdtheilen 
geordnet 

Für  die  Europa  betreffenden  Arbeiten  ist  zu  bemerken,  dass  Mannabeig 
seine  Hauptstudien  nicht  in  Wien,  sondern  in  den  malariareichen  Gegenden  von 
Istrien  machte.  Die  Arbeit  von  Janeso  und  Rosenbeiger  ist  nicht  angeführt 
Sonst  ist  aber  die  Literatur  in  ausgiebigster  Weise  berücksichtigt.  Das  Letztere 
gilt  auch  für  die  folgenden  Abschnitte.  Nur  die  Arbeiten  der  Holländer  sind 
bis  auf  eine  unbenutzt  geblieben.  Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  Grawitz  (siehe 
S.  51)  seine  Beobachtungen  nicht  an  Kranken  machte,  die  aus  West-,  sondern  aus 
Ostafrika  stammten.  Fernerhin  giebt  L.  an,  dass  es  ihm  gelang  in  Blutpiäparaten, 
die  ihm  aus  Calcutta,  Peking  (S.  56),  Mauritius  (S.  52)  und  Rio  de  Janeiro 
(S.  55)  geschickt  wurden,  Malariaparasiten  zu  finden.  Es  wäre  interessant  zu 
erfahren,  ob  diese  Blutpräparate  ge&bt  oder  unge&rbt  eingesandt  worden. 
Mir  persönlich  ist  es  nie  gelungen,  Blutpräparate,  die  mir  unge&rbt  aus  Kamerun 
geschickt  wurden,  in  Deutschland  nachträglich  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen 
Methoden  zu  färben.  A.  Plehn  ist  es  (nach  einer  brieflichen  Mittheilung  an  mich) 
ebenso  ergangen. 

Am  Schluss  spricht  sich  der  Verf.  dahin  aus,  dass  die  zahlreichen  Be- 
stätigungen, die  seine  Entdeckung  in  allen  Gegenden  der  Erde  gefunden  hat, 
dafür  spricht,  dass  der  von  ihm  gefundene  Parasit  der  Erreger  der  Malariafieber 
sei.    Dem  kann  nur  beigestimmt  werden. 

Das  dritte  Capitel  ist  der  eingehenden  Beschreibung  des  Malaria^ 
Parasiten  gewidmet.  Da  L.  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  es 
nur  einen  Malariaparasiten  und  nicht  verschiedene  Arten  giebt,  so  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  im  ersten  Abschnitt  des  3.  Ci^itels,  das  dessm 
Beschreibung  gewidmet  ist.  Alles  das  zusammen  verarbeitet  finden,  was  bis  jetzt 
über  Formen  und  Bauart  des  Parasiten  bekannt  ist  Etwas  Neues  finden  wir 
hier  nicht**).    Es  sei  nur    erwähnt,    dass   L.  die  Halbmonde  nicht  für  sterile 

*)  Mens«  1.  o. 

**)  Obgleich  Ziemuin't  erste  Arbeit  wiederholt  oitirt  ist,  ist  doch  in  diesem  Ospit«!  tob 
der  ohroinstischen  KemArbasg,  durch  welche  Z.  sterile  und  nicht  sterile  Formen  nnterscbleden 
will,  nicht  erwihnt. 
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IFormen  hält,  weil  er  bei  yerschiedenen  Fällen  von  Wechselfiebem  nur  Halb- 
monde und  keine  andern  Parasitenfonnen  im  Blute  fand.  Mannaberg's  Syzygien- 
Theorie  erkennt  er  nicht  an,  weil  sich  die  Halbmonde  in  Spindeln  und  Sphären 
verwandeln  können,  und  es  dem  Verf.  unwahrscheinlich  ist,  dass  eine  Form,  die 
sich  durch  Aneinanderlegung  zweier  Elemente  bildet,  sich  später  stets  nur  in 
einfache  und  nicht  in  gedoppelte  Formen  verwandeln  sollte.  Ausserdem  hat  L. 
-die  von  Mannabeig  beschriebene  Syzygienbildung  bei  den  Halbmonden  nie 
beobachtet 

Die  letzte  Arbeit  von  Ziemann  hat  L.  nur  kurz  in  den  Addenda  benutzt. 
Im  3.  Capitel  des  Werkes  ist  daher  die  Ansicht  Ziemann's:  Die  Halbmonde  sind 
steril,  weil  bei  ihnen  die  chromatische  Eernsubetanz  nicht  nachweisbar  ist,  noch 
nicht  berücksichtigt. 

Die  Geisseiformen  hält  L.  nicht  für  Involutionsformen  1.  weil  sie  nach 
Chiningebrauch  verschwinden,  2.  weil  sie  in  der  Milz  häufiger  als  im  Fingerblut 
zu  finden  sind.  Oeisselformen  werden  am  meisten  gesehen,  wenn  ein  Fieber- 
anfall bevorsteht  —  Auch  behauptet  L.,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  mitunter 
lebende  Parasiten  einschlössen. 

Bedauerlich  ist,  dass  sowohl  die  Zeichnungen  der  Parasiten  im  Text  als  auch 
die  bunte  Tafel  so  schematisch  gehalten  sind. 

Nachdem  der  Verf.  noch  angeführt  hat,  dass  man  die  Parasiten  am  sichersten 
kurz  vor  dem  Fieberanfall  findet,  dass  es  vorkommt,  dass  bei  manchen  Kranken 
wochenlang  trotz  Chininbehandlung  sich  Halbmonde  zu  jeder  Zeit  im  Blute  finden 
können,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  bei  pemiciösen  Fiebern  die  Anzahl  der 
Parasiten  im  Fingerbiut  gering  ist,  während  man  bei  der  Leicheneröfithung  die 
inneren  Organe,  wie  Milz,  Leber  und  Gehirn  überfüllt  davon  sieht,  kommt  er 
zxa  wichtigsten  Frage  des  Gapitels:  giebt  es  eine  oder  mehrere  Malaria- 
Parasitenarten? 

Nachdem  L.  die  bekannte,  von  Golgi  aui^estellte  Dreitheilung  der  Malaria- 
Parasiten  gebracht  hat,  fügt  er  hinzu,  dass  die  von  Golgi  gemachten  Unterschiede 
„sont  bien  loin  d  etre  constants^^  Das  stimmt  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade- 
"Wenn  femer  L.  behauptet,  dass  der  einzige  Unterschied  zwischen  den  Tertian- 
und  Quartan-Parasiten  die  Anzahl  der  gebildeten  Sporen  sei,  so  vergisst  er,  dass 
das  von  Tertian-Parasiten  befallene  rothe  Blutkörperchen  entfärbt  wird  und  bis 
aufs  IVfl fache  seiner  natürlichen  Grösse  aufgebläht  werden  kann,  was  beides 
beim  Quartan-Parasiten  nicht  beobachtet  wird.  Von  der  verschiedenen  Entwicklungs- 
dauer der  beiden  Parasiten  will  ich  absehen.  Denn  die  Dauer  der  Entwicklung 
ist  nicht  ganz  constant  Dass  aber  jedem  Beobachter  zunächst  auf^lt,  dass 
2wischen  den  Parasiten  einer  Kamerun-Malaria  und  denjenigen  einer  in  Deutsch- 
land erworbenen  ein  ganz  ungeheurer  Grössenunterschied  und  ein  deutlicher 
Unterschied  im  ganzen  Habitus  der  Parasiten  besteht,  das  erwähnt  L.  nicht. 
Wenn  L.  ferner  als  seine  Ansicht  stützend  den  Umstand  anführt,  dass  man 
Halbmonde  und  amoeboide  Formen  der  Parasiten  zusammen  finden  kann  und 
dass  man  bei  demselben  Kranken  bald  nur  Halbmonde,  bald  nur  amoeboide 
Fonnen  fände,  so  ist  das  für  die  Einheit  des  Parasiten  nichts  Beweisendes. 
Etwas  anderes  wäre  es,  wenn  er  den  Beweis  führen  könnte,  dass  die  Halbmonde, 
die  ja  nur  von  den  kleinen  Parasitenformen  gebildet  werden,  auch  zusammen 
mit  den  grossen  Formen  unserer  heimischen  Malariafieber  beobachtet  würden. 
Das  behauptet  nun  L.  auch.    Er  sagt  S.  81  wörtlich:  „Nous  avons  vu  que  dans 


252  U-  Besprechungen  und  Litteratorangaben. 

tous  les  pays  palustres  on  retrouve  rhematozoaire  sous  ses  differentes  fonne^; 
las  Corps  an  croissant  ont  ete  yus  ä  cote  des  oorps  amiboVdee  en  Algerie,  ee 
Tunisie  ....  en  Allemagne^^  Das  ist  nicht  richtig.  Halbmonde  siod 
in  keinem  einzigen  Falle  bei  den  in  Deutschland  heimischen  Wechsel* 
fiebern  gefunden  worden.  Damit  veriiert  aber  auch  der  folgende  Satz  seine 
Beweiskraft:  „C'est  lä,  ce  me  semble,  une  ezcellente  preuve  qa*il  s'agit  d'nn  et 
memo  parasite;  s'il  y  avait  des  especes  differentes  il  est  probable  qua,  djuu  t-e:- 
taines  locaÜtcs,  Tune  d'elles  se  rencontrerait  a  Tezdusion  des  antres^.  Eb^ 
solche  „localite^^  ist  nun  Deutschland.  Bei  unseren  heimischen  Wechselfieben 
finden  wir  nur  die  grossen  Formen  der  Malariaparasiten  unter  Ansadiliiss  c^r 
Halbmonde. 

Die  Frage,  ob  der  Malariaparasit  einheitlich  ist  oder  nicht,  erscheint  dasatt 
entgegen  der  Ansicht  L.'s  immer  noch  discutabel. 

Die  anderen  Gründe,  die  L.  als  beweisend  fiir  seine  Ansicht  anfährt,  am. 
ebenfalls  nicht  stichhaltig.    Er  sagt: 

Dieselbe  Behandlung  ist  bei  allen  Fieberarten  anwendbar.  Gans  recht! 
Man  giebt  immer  Chinin  als  Specificum.  Das  beweist  aber  für  L.'s  Ansicht  nidits. 
Denn  Jodoform  wirkt  z.  B.  entwicklungshemmend  sowohl  auf  Strepto-  als  aod 
auf  Staphylococceo.  Deshalb  hat  aber  noch  Niemand  diese  beiden  Coooeoartec 
für  identisch  erklärt.  Femer:  Der  Fiebertypus  wechselt  auch  noch  bei  Knnkem 
die  längst  die  Malariagegenden  verlassen  und  gesunde  Erdstriche  anlgesndit  habec 
Die  Gelegenheit  zur  neuen  Ansteckung  fehlte  also.  Um  das  zu  ezUiren  ist  & 
für  die  Gegner  der  Einheit  des  Parasiten  nöthig,  eine  Mischinfection  anzunehmee. 
Das  ist  nicht  nöthig.  Dieser  Vorgang  läset  sich  auch  durch  Entwicklungalienim<iQf 
erklären.  Dass  übrigens  durch  Mischinfection,  d.  h.  durch  Infecäon  mit  T>sr- 
schiedenen  Malaria-Parasiten  der  Fiebertypus  bei  ein  und  demselben  Kranke: 
geändert  werden  kann,  beweisen  die  Impfungen  von  di  Mattet  M.  injidrcr 
einem  Kranken,  der  eine  Febris  quartana  hatte,  und  in  dessen  Blut  nur  Quaitio* 
Parasiten  nachgewiesen  werden  konnten,  eine  kleine  Quantität  Blut,  das  die  kieiaea 
halbmondbildenden  Parasiten  enthielt.  Die  letzteren  Parasiten,  die  den  Qnaitaa- 
Parasiten  gegenüber  in  verschwindender  Menge  eingeführt  wurden,  verdräogtes: 
die  Quartan-Parasiten  vollständig,  und  es  entstand  ein  unregebnässigeB  Keber. 

Es  folgen  dann  die  Aufzählungen  aller  der  veiigeblich  angestellten  Teisad». 
die  das  Auffinden  der  MaIaria*Parasiten  ausserhalb  des  Körpers  bezwecktes.  IW 
vergeblichen  Culturversuche,  und  die  gleichfalls  veiigeblichen  Versuche,  die  Malam* 
Parasiten  auf  Thiere  zu  übertragen,  werden  ausführlich  besprochen. 

Auch  die  bei  Thieren  vorkommenden,  den  Malariafiebem  ähnliöhe  Erkmk- 
ungen  werden  angeführt 

Es  folgt  sodann  die  Technik  der  Blutuntersuchung.  Nachdem  Verl  noch 
ausdrücklich  darauf  hingewiesen  hat,  dass  es,  um  Parasiten  sicher  zn  findea. 
nöthig  ist,  nur  solche  Kranke  zur  Blutuntersnchung  zu  nehmen,  die  in  der  Iha: 
einen  Anfall  haben  und  in  der  letzten  Zeit  kein  Chinin  bekommen  haben,  foiut 
er  aus,  dass  es  am  besten  ist,  das  unter  den  bekannten  Vorsichtamaassregda  est- 
nommene  Blut  im  frischen  Präparate  ohne  jeden  Zusatz  zu  untersndien.  £r 
verwirft  dabei  die  Abbe*sche  Beleuchtung.  Sie  machte  die  Parasiten  zn  tnas^ 
parent  um  Trockeopräparate  herzustellen,  zieht  er  zwei  Deckglaschen  tob  eis- 
ander  ab  (das  Verfahren  von  Janeso  iind  Bosenberger  ist  nicht  erwähnt.  Dias 
Verfahren  scheint  dem  Ref.  am  besten.)  und   lisst  die  Blutschicht  dann  dvA 
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Hitze  oder  in  einer  IGsehong  Yon  halb  Aether  nnd  halb  Alcohol  (absolatus)  auf 
den  Deckgläschen  fiziren.  Von  den  verschiedenen  Doppel&rbongsmethoden  (es 
werden  alle  angeführt)  zieht  Verl  die  mit  Eofiin  und  Methylenblau  yor.  Er  be- 
merkt sehr  richtig,  dass  man  die  besten  Resultate  erhält,  wenn  man  ipit  den 
verschiedenen  Farblösungen  nach  einander  färbt.  Das  Mischen  der  Lösungen 
giebt  beim  Gebrauch  oft  Niederschläge.  Nach  SacharofTs  Angabe  färben  sich  die 
Geissein  am  besten  mit  Gentianaviolett. 

Rüge  (Kiel). 


Bericht»  Robml  Kocli't  Dber  di»  ErgebniSM  teiner  Fortehungm  In  Deutsch-Ottafrlka. 

Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheitsamte.     14.  Band,  2.  Heft,  1898. 

Nachdem  der  Autor  in  erster  Linie  die  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika  ab- 
handelt, worüber  bereits  in  diesem  Archiv  berichtet  wurde,  beschreibt  er  ad  ü. 

Das  Schwanwasserfleber.  Vor  seinen  Untersuchungen  darüber  entnahm 
R.  Koch  aus  der  Literatur,  dass  es  von  den  Tropenärzten  für  eine  besondere 
Form  der  Malaria  gehalten  wurde,  wobei  verschiedene  Forscher  regelmässig  im 
Blut  der  Kranken  die  Malariaparasiten  nachgewiesen  haben  wollten. 

Beides  wird  durch  die  Forschungen  R.  Koch's  widerlegt.  Während  Geh. 
Rath  R.  Koch  die  Symptomatologie,  wie  wir  sie  kennen,  und  wie  sie  so  oft 
beschrieben  ist,  bestätigen  konnte,  ging  er  daran,  sich  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  Gewissheit  zu  verschaffen.  Sein  Material  bestand  aus  16  Kranken, 
abgesehen  von  75  mit  in  Berechnung  gezogenen  Fällen,  über  welche  die  Medicinai- 
Abtheilung  der  Gouvernements  Angaben  ertheilte.  In  8  Fällen  trat  der  Tod  ein, 
=  19Vo  Mortalität,  welcher  Procentsatz  sich  mit  den  in  erwähnten  75  Fällen 
deckt  In  zwei  Fällen  war  Verstopfung  der  Hamcanälohen  mit  geronnenem 
Haemoglobin  die  Todesursache,  im  dritten  Falle  trat  der  Tod  ein  während  des 
Anfalles,  in  Folge  massenhaften  Zerfalls  von  Erythrocyten  und  dadurch  verursachten 
tiefen  Störungen  des  Lebensprocesses  ohne  zu  reichliche  Haemoglobinausscheidnng. 
Insgesammt  nur  in  2  Fällen  fanden  sich  im  Blute  Malariaplasmodien,  aber  xmter 
solchen  Umständen,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  diesem 
Befunde  und  dem  Schwarzwasserfieber  ausgeschlossen  werden  musste.  In  den 
übrigen  14  Fällen  wurden,  trotz  wiederholter  aufmerksamster  Untersuchung  in 
den  verschiedenen  Krankheitsstadien,  keine  Spuren  von  Malariaparasiten  gesehen, 
ebensowenig  andere  Mikrooiiganismen,  auch  nicht  die  von  Yersin  angegebenen. 
Die  Krankheitsursache  musste  demnach  eine  andere  sein  und  hierüber  gaben 
unter  anderen  gerade  die  beiden  Fälle  mit  Farasitenbefund  Aufschluss.  Der  erste 
Kranke,  8  Monate  in  Ostafrika,  hatte  vor  Aufnahme  in's  Krankenhaus  mehrfach 
Fieber,  vor  vier  Wochen  Schwarzwasserfieber  nach  Chiningebrauoh.  Nach  einer 
Woche  Aufenthalt  im  Krankenhause  plötzlich  Fieber  mit  Parasitenbefund,  darauf- 
hin eine  Chiningabe  von  1  Gramm  während  der  Apyrexie,  einige  Stunden  hier- 
nach ein  Schwarzwasserfieberanfall.  Nachdem  keine  Symptome  mehr  bemerkbar 
und  auch  die  Parasiten  im  Blut  verschwunden  waren,  musste  der  Kranke  zur 
Verhütung  von  Recidiven  noch  zwei  Chinindosen  nehmen,  einige  Stunden  nach 
der  ersten  erfolgte  ein  typischer  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  und  genau  zu 
derselbea  Zeit  ein  ebensolcher  nach  der  zweiten,  am  fünften  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden seiner  Malaria.    Dieser  Kranke  gen&s.     Im  2.  tödlich    verlaufenen 
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sehr  schweren  Falle  war  die  Veranlassung  zur  Chininbehandlang  eine  Tertüm- 
Malaria.  Der  Kranke  gab  an,  lOmal,  jedesmal  nach  Chiningebrauch,  Sdiwuz- 
wasserfieberanfälle  gehabt  zu  haben,  Arsen  war  bei  ihm  ohne  Erfolg  und  mn 
seine  Malariaparasiten  zu  beseitigen,  wurden  0,5  Oramm  Chinin  subcutaD. 
4  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  AnMl  angewendet  Schon  2  Standen  dar- 
nach Schüttelfrost  von  halbstündiger  Dauer,  Entleerung  von  250  ocm  sdiwan- 
rothen  Urins,  Erbrechen,  Icterus,  hierauf  nach  3  Vi  Stunden  Abgang  von  150  i-or 
ebensolchen  Urins,  Goma,  Herzschwäche,  10  Uhr  Abends,  12  Stunden  nach  der 
Injection,  exitus.  Bei  der  Obduction,  ausser  starker  Milzschwellung  und  icteiisdier 
Färbung  aller  Organe,  keine  Veränderungen.  Im  Blut  des  Kranken  hatte  Teil 
nur  Tertianparasiten  in  2  Generationen  gefunden,  kurz  vor  dem  Tode  nur  ood 
eine  Generation,  die  andere,  in  deren  Sporulationzeit  die  Chinininjection  ge&Il<äL 
war  verschwunden,  ß.  Koch  nimmt  daher  an,  dass  bei  gewissen  Kranken  eine 
Idiosyncrasie  gegen  Chinin  vorhanden  sein  muss,  so  dass  das  Chinin  dann  als 
Gift  wirkt  und  Schwarzwasserfieber  hervorruft,  dabei  ent&ltet  es  auf  etwa  vor- 
handene Malariaparasiten  seine  bekannte,  entwicklungshemmende  Wirksamkeit 
wie  die  hier  mitgetheilten  Fälle  beweisen.  Die  übrigen  14  Fälle  liegen  aod! 
so,  dass  sie  als  Chinin  Vergiftungen  (bei  empfänglichen  Personen  —  Rel)  ge- 
deutet werden  konnten  und  viele  andere  nicht  selbst  beobachtete  ¥Sl\e  wetsea 
ebenfalls  darauf  hin,  in  den  ersteren  14  bewiesen  die  Gestalt  der  FiebeTx:iuTip. 
das  Fehlen  der  Parasiten  und  das  Ausbleiben  von  Beddiven,  dass  keine  MbIaiu 
vorhanden  war,  sie  kann  sich  aber  gelegentlich  dabei  zeigen  und  die  Vena- 
lassung  zu  Chiningaben  werden,  welche  bei  vorhandener  Idiosyncrasie  den 
Schwarzwasserfieberanfall  verursacht.  Es  braucht  deshalb  aber  niiAt  jede^ 
Schwarzwasserfieber  eine  Chininvergiftung  zu  sein.  Der  Mensch  kann  anch  xd 
andere  Substanzen  mit  einer  Haemoglobinurie  reagiren.  Wichtig  w&re  die  Er- 
mittelung des  Zustandekommens  dieser  Idiosyncrasie  in  den  Tropen  und  ob  4» 
zu  beseitigen  ist.  Da  Frauen  und  Eingeborene  nicht  an  Schwarzwasserfieber  leiden, 
vermuthet  R.  Koch  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  bei  tbätigen  männlichem 
Europäern.  Die  Feststellung  des  Wesens  des  Schwarzwasserfiebeis  dnivl 
R  Koch  kann  bei  den  bisherigen  differenten  Anschauungen  und  therapentisobeii 
Maassnahmen  nur  mit  Freuden  begrüsst  werden,  die  Chinintherapie  dabei  ioilv> 
aufhören. 

C.  Däubler. 


Ein  Beitrag  ar  KMiiinits  dw  Kaiiitniin4talarla  Mbtt 

VerhUtnitse  dM  Schiittgebietat  Kamerun  von  Dr.  Döring»  Assistenzarzt  I.  Qs». 

Sonderabdruck  aus:  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsnachr.  189& 
Verfasser  behandelte  vom  1.  Mai  1896  bis  1.  Februar  1897  in  Kamersa 
169  Malariaerkrankungen  darunter  40  Schwarzwasseifieber.  Von  den  ^rMfe« 
mit  Malaria  ohne  Hämoglobinurie  ist  ein  Patient  gestorben.  Zwei  Schiffsepidemies 
kamen  zur  Beobachtung,  die  eine  mit  einer  Krankenliste  von  17  bei  81  Mau 
Besatzung  betraf  einen  Küstendampfer,  die  andere  das  spanische  Kriegsschzf 
„Pelicano^'.  Die  „Pelicano^^  war  durch  einen  Unfall  beim  Aufslipen  behofe  Se 
paratur  so  auf  das  Slip  gelagert  worden,  dass  es  noch  theilweise  vom  Wsse: 
bespült  wurde  und  der  wechselnde  Wasserstand  eine  Ansammlung  von  ^g^^t— ■«> 
und  Unrat  ringsum  bedingte.    Es  erkrankten  in  einem  Zeitraum  von  zw^  Mouteß 
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trotz  regelmässigen  prophylactischen  Chiningebranchs  von  38  Europäern  und  12 
Negern  36  Europäer  und  1  Schwarzer  zusammen  an  98  Malaria&lien.  Der  erste 
Fall  trat  14  Tage  nach  dem  Au&lipen  ein.  Die  Diagnose  wurde  auch  durch  das 
Microscop  gesichert 

Auffallend  ist  in  dem  Berichte  die  grosse  Zahl  von  hämoglobinurischen 
Fiebern,  vierzig  in  zehn  Monaten !  Acht  von  diesen  zeichneten  sich  durch  heftiges 
anhaltendes  Erbrechen,  schweren  Icterus  und  verminderte  zeitweise  ganz  ange- 
hobene Harnausscheidung  bei  niedrigem  spezifischen  Gewicht  des  Urins  aus,  fünf 
endigten  tödtlich  bei  chininloser  Behandlung.  Da  der  Obductionsbefund  auf  der 
Magenschleimhaut  dicke  zähe  Schleimaufiagerungen  ergab,  welche  als  Ursache  des 
Erbrechens  angesehen  werden  konnten,  so  versuchte  D.  dieselben  bei  den  übrigen 
Kranken  durch  die  von  ihm  schon  früher  angewandten  Magenausspülungen  mit  alka- 
lischen Losungen  zu  beseitigen.  Der  Erfolg  war  gut,  die  Anwendung  selbst  aber  für 
die  geschwächten  Kranken  zu  angreifend.  Deswegen  ging  D.  zur  inneren  Anwendung 
von  künstlichem  Karlsbader  Salz  über  und  erzielte  in  mehreren  Fällen  Schleim^ 
lösung,  Aufhören  des  Erbrechens  und  wohlthuende  DurchMe.  In  einem  andern 
Falle,  wo  D.  das  Erbrechen  als  urämische  Erscheinung  auffasste,  hatte  ein  Ader- 
lass  von  100  com  ausgezeichnete  Wirkung. 

Mehrere  Male  sah  D.  anstatt  der  Hämoglobins  Gallenfarbstoff  im  Blut  auf- 
treten. Die  mitgetheUten  Krankengeschichten  erläutern  die  Yerschiedenheiten  im 
Verlauf  der  einzelnen  Fälle. 

Die  microscopische  Untersuchung  eigab  im  Anfange  des  Schwarzwasser- 
fiebers fast  stets  typische  Malariaplasmodien,  ein  besonderer  Erreger  wurde  nicht 
gefunden.  In  einem  Falle  trat  Schwarzwasserfieber  mit  Plasmodien  ohne  vorher- 
gehenden Chiningenuss  auf,  in  einen  andern  wurde  Hämoglobinurie  ohne  Plas- 
madien  anfangs  ohne,  später  mit  Temperatursteigerung  wiederholt  nach  prophy- 
laktischen Chiningebrauch  beobachtet. 

Obschon  D.  den  Standpunkt  vertritt,  dass  der  Ausbruch  des  Schwai'zwasser- 
fiebers  fast  stets  durch  das  Zusammentreffen  von  Chinin  mit  activen  Malaria-Er- 
regem bewirkt  wird,  empfiehlt  er  doch  zur  Verhütung  desselben  eine  regelmässige 
Chininprophylaxe,  um  das  Blut  an  das  Heilmittel  zu  gewöhnen.  Im  hämoglobi- 
nurischen Anfalle  selbst  vermeidet  er  Chinin. 

Nach  den  bisherigen  Aufstellungen  der  Kameruner  Aerzte  tritt  das  Schwarz- 
wasserfieber von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  auf. 

Eine  vergleichende  Statistik  der  Sterblichkeit  bei  Männern  und  Frauen  nach 
den  Listen  der  Baseler  Mission  ergiebt  eine  Mortalität  von  26,  2%  bezw.  25% 
in  einem  Zeitraum  von  zehn  Jahren.  Die  ersten  Monate  und  Jahre  des  Aufent- 
halts in  Kamerun  sind  die  gefährlichsten«  M. 
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lieber  die  Pest    Nach  eigenen  Beobachtungen  von  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch, 

Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Berlin,  7.  Juli  1898. 

Der  Vortr.  betont  eingangs,  dass  die  Expansionskraft  der  Pest  sich  geändert 

habe,  während  sie  früher  über  ganze  Ertheüe  sich  verbreitete,  kann  sie  jetzt  mehr 

und  mehr  localisirt  werden.    Aber  zugleich  verschieben  sich  die  Pestheerde  und  die 
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Yerbreitungswege.  In  der  neuesten  Zeit  konnten  an  der  Südkäste  Chinas  1894 
in  Hongkong  Aerzte,  welche  mit  unseren  heutigen  wissenschaftlichen  Forschungs- 
methoden  vertraut  waren,  feststellen,  dass  die  dort  herschende  vielfach  beschriebene 
Krankheit  die  alte  Beulenpest  seL  Vor  kaum  zwei  Jahren  war  diese  Krankheit 
uns  von  Bombay  aus  bis  London  bedenklich  nahe  gerückt,  jetzt  nodi  wurde  erst 
vor  einigen  Wochen  ein  pestverdächtiges  Schiff  in  Suez  in  Quarantäne  gelegt 
Die  genaue  Erkennung  der  Krankheit  ermöglicht,  ihre  Verbreitung  zu  hindern; 
wir  verdanken  dieses  dem  Japaner  Kitasato,  der  uns  den  Pesterreger  kennen 
lehrte.  So  konnte  R.  Koch  jetzt  in  Indien  den  Schleier  lüften,  der  das  Wesen 
der  Krankheit  verhüllte  und  über  Ausbreitungsweise,  Immunitätsveriiältnisse,  pa- 
thologische Veränderungen  orientiren. 

Die  Pest  stellt  sich  nach  R.  Koch's  Auffassung  als  eine  Rattenkrankheit 
dar;  die  Ratten  übertragen  sie  erst  auf  den  Menschen,  da  sie  eine  Bacterienin- 
fection  ist,  so  muss  sie  irgendwo  endemisch  vorhanden  sein,  sie  muss  Heerde  besxtzeD. 
von  wo  aus  sie  sich  verbreitet  Der  Vortr.  bespricht  dann  die  alten  schon  bekannten 
asiatischen  Heerde,  1.  Mesopotamien,  2.  ABsir  in  Arabien,  3.  Tibet  und  den  süd- 
lichen Theil  Chinas,  die  Provinz  Junnam.  Den  vierten  Pestherd  den  R  Kodi 
entdeckte,  kannte  man  bisher  nicht,  er  liegt  in  Ostafrika  am  Victoria-Nyanza  in 
Kisiba  und  dem  benachbarten  Uganda. 

Die  Entdeckung  dieses  Heerdes  schildert  Vortr.  eingehend,  indem  er  Stabs- 
arzt Dr.  Kubitza's  Verdienste  hervorhebt,  welcher  für  ihn,  der  mit  der  Malaria- 
forschung beschäftigt  war,  von  der  ostafrikanischen  Küste  aus  am  31.  8.  1897 
nach  Kisiba  gesandt  wurde,  um  die  R.  Koch  gemeldete,  von  ihm  für  Pest  ge- 
haltene Krankheit  zu  untersuchen  und  nach  seinen  Vorschriften  angefertigte  De<i- 
glaspräparate  vom  Blut  der  Kranken  und  von  Ratten  zu  senden,  sowie  Oigaae  und  in 
Spiritus  gesetzte  Cadaver  spontan  erkrankter  Ratten.    Dr.  Kubitza  machte  ausser- 
dem an  Ort  und  Stelle  5  Obductionen.    Die  Krankheit  wird  von  den  längebonen 
Lobunga  oder  Mbunga  genannt,  sie  fürchten  jeden  Rattencadaver,  denn  sie  wissen, 
dass  der  Krankheit  unter  ihnen  die  Rattensterblichkeit  vorangeht    Die  Krankheit 
selbst  gleicht  in  ihren  Symptomen  völlig  der  Bubonenpest,  beginnt  mit  Hinfilli^eit 
Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  hoher  Fiebertemperatur  am  2.  resp.  3.  Tage,  darnach 
sind  die  bekannten  Drüsenschwellungen  zu  bemerken  und  verläuft  fast  immer 
tödlich,  in  10  als  echte  Pest  erkannten  Fällen  starben  9.     Der  Vortr.  verüft4 
dann  einige  kurze  Krankengeschichten  von  der  Hand  des  Dr.  Kubitza,  die  eine 
betrifft  eine  26  jährige  Negerfrau,  welche  Abends  Schüttelfrost  hatte,  am  anderen 
Morgen  wallnuss  bis  pflaumengrosse  Bubonen  in  der  linken  Leistengegend,  auf 
Druck  schmerzhaft,  oben  rechts  am  Hals  eine  geschwollene  Drüse.    lieber  den 
Di-üsenschwellungen  zeigte  sich  kein  Oedem.    Am  4.  Tage  leichte  Durchfine,  am 
5.  Tage  exitus.    Bei  der  Section  zeigten  sich  in  den  haemorrhagischen  Driisen 
eine  solche  Menge  von  Pestbacillen,  dass  die  Drüsen  davon  erfüUt  erschienen. 
Im  zweiten  Fall,  wo  die  gleichen  Symptome  neben  Aufgethebensein  des  Abdomen 
zuerst  auftraten  und  am  3.  Krankheitstage  der  exitus  erfolgte,  fanden  sich  bei 
der  Section  in  der  linken  Leistengegend  walinuaBgrosse  Drüsen,  auf  dem  Duiscb- 
fichnitt  dunkelrothes  Zellgewebe  zeigend,  eine  andere  sah  auf  den  Schnitt  rotb- 
grau  aus.    Die  Gefässe  des  Netzes  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  mesenterial  und 
retroperitoneale  Drüsen  vergrössert,  Hämorrhagien  in  der  Serosa  des  Darms,  die  Mili 
sehr  gross,  weich,  die  Nieren  sehr  blutreich.   Die  Leistendrüsen  beiderseits  bildeten 
eine  Kette.   In  Leber  und  Milz,  besonders  in  letzterer,  fand  R  Koch  so  viel  Pest- 
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bacterien,  dass  deren  mehr  waren  als  Milzzellen.  Die  gefundenen  Bacterien 
gleichen  in  Aussehen  und  Verhalten  gegen  Farbstoffe  völlig  denen  in  Indien  bei 
der  Pest  beobachteten. 

Die  Verhältnisse  in  Eisiba  sind  der  Pestentwicklnng  sehr  günstig.  Die 
Bewohner  leben  fast  nur  von  Bananen,  die  Bananenhaine,  welche  sich  über  das 
ganze  Land  erstrecken,  sind  undurchdringlich  und  in  diesem  für  Luft  und  Licht 
unzugänglichen  Dickicht  wimmelt  es  von  Batten.  Erkranken  die  Ratten,  so  ist 
eine  üebertragung  auf  Menschen  durch  die  Bananen  und  auch  durch  die  Haut, 
erklärhch,  ebenso  wie  durch  Getreide,  da  in  den  Getreidesäcken  oft  verendete, 
pestkranke  Ratten  gefunden  werden.  (Ref.)  Die  Ratten  inficiren  sich  auch  unter- 
einander, wie  durch  Fütterung. 

Eisiba  sieht  R.  Koch  nur  als  den  Ausläufer  eines  Pestheerdes  an,  der  sein 
Centrum  im  benachbarten  Uganda  am  Eagera-Nil  hat,  Eisiba  liegt  in  einem 
"Winkel  zwischen  Eagera-Nil  und  Victoria-Nyanza  ausser  allem  Verkehr.  Nach 
den  Aussagen  von  Missionaren  soll  in  Uganda  seit  undenklichen  Zeiten  die  Pest 
endemisch  sein.  Ugandas  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  wird  nach  Osten  zu  durch 
die  Eisenbahn  nach  Mombassa  erofEnet,  nach  Norden  haben  jedenfalls  Sclaven- 
transporte  die  Erankheit  verschleppt,  so  hat  Emin  Pascha  in  seiner  Provinz,  nach 
Aussage  Dr.  Stuhlmann's,  Pestfille  beobachtet,  und  die  isolirten  Pestausbrüche  in 
Aegypten  kann  man  sich  auch  nur  auf  solche  Weise  erklären. 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  bald  auch  der  letzte  Pestheerd  gesäubert  werden 
könne.  Nachträglich  bemerkt  derselbe,  dass  die  Pestbaoterien  aus  China  und  von 
überallher  dieselben  seien.  Der  Einwand,  dass  für  Afrika  Beweise  Murch  ange- 
legte Culturen  fehlten,  sei  nicht  stichhaltig,  weil  förmliche  Reinculturen  auch  in 
den  ihm  zugesandten  Organen  vorhanden  waren,  besonders  bei  den  Ratten.  Dieser 
Beweis  sei  besser,  als  der  durch  Culturen  auf  künstliche  Nährböden,  die  man 
in  der  Wüdniss  nicht  herstellen  kann. 

C.  Däubler. 


Icterus» 

Een  geval  van  Icterus  ffebrilis,  beschrieben  von  Goedhuis  Bali  und  Eykman. 
Geneeskundig  tijdschrift  voor  Ned-Lidie,  Deel  36  Aflevering  4.  1896. 

Patient,  ein  eingeborener  Soldat,  litt  an  stark  remittirenden  Fieber,  Morgens 
37—38°  C.  Bluttemperatur,  Mittags  40 — 40,5°,  unter  Chiningebrauch  blieb  er 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  am  1./10.  95  subfebril.  Am  12./10.  trat 
Icterus  ein.  Die  Herzdämpfung  ging  nach  rechts  in  den  gedämpften  Ton  des 
infiltrirten  mittleren  Lnngenlappen  über.  Am  Mitral-  und  Pulmonalostium  starke 
systolische  Geräusche,  der  2.  Pulmonalton  verstärkt,  Leber  und  Milz  veigrössert, 
Druck  auf  die  Leber  sehr  schmerzhaft.  Der  dunkelbraune  Urin  enthielt  viel 
Eiweiss,  dessen  Sediment  Leucocyten  xmd  granulirte  Cylinder.  Die  Blutunter- 
suchung auf  Malariaplasmodien  fiel  negativ  aus.  Unter  Zunahme  der  Herzschwäche 
Collaps,  am  16.  Tage  exitus  letalis. 

Resultat  der  Obduction  (6  Stunden  nach  dem  Tode):  Hepatitis  parenchymatosa 
acuta  com  ictero  hepatogenL  Foci  bronchopneumonici.  Pleuritis  et  Pericarditis 
serofibrinosa  recens.  Endocarditis  chronica  fibrosa  valvulae  mitralis.  Dilatatio 
cordis  totius  et  degeneratio  parenchymatosa.  Degeneratio  parenchymatosa  renum. 
Perisplenitis  adhaesiva. 
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Sowohl  vom  Herzblut,  als  von  Leber,  Milz  und  Nieren  wurden  Agar-  und 
Blutserumculturen  ohne  Erfolg  angelegt  Deckglaspräparate  zeigten  keine  Mikroben. 

C.  Däubler. 


Over  den  Icterus  ffebrillt,  de  acute  geie  leveratrophie  en  de  acute  pboeplMrueiiito> 
xlcatle  door  G.  L.  Bense.  Geneeskund.  tijdschrift  voor  N.  Indie.  Deel  37.  Afl. 
3.  u.  4.     1897. 

Im  Anschluss  an  einen  im  grossen  Militärspital  zu  Soerabaya  beobachteten 
Fall  von  Weil'scher  Krankheit,  welcher  nach  allen  Richtungen  genau  analysirt 
wurde  und  durch  Yergleichung  mit  anderen,  auch  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  obengenannten  drei  Krankheiten  in  verschiedenen  Klimaten, 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen. 

Während  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  der  Tod  bereits  durch  Läh- 
mung der  Herznervencentra  eintreten  kann,  ehe  die  parenchymatöse  Degeneration 
vorgeschritten  ist,  muss  die  acute  gelbe  Leberatropie  nur  als  ein  Symptom  der 
acuten  parenchymatösen  Degeneration  im  Verlaufe  des  Icterus  catairfaalis  ange- 
sehen werden,  welche  durch  Resorption  eines  Enzyms  verursacht  wurde,  das  sich 
durch  Fermentation  abnormen  Darminhaltes  bildete. 

Die  Weil'sche  Krankheit  sei  eine  Lifectionskrankheit,  verursacht  durch  Pro- 
teusfluorescens  und  mit  Unrecht  oft  für  acute  gelbe  Leberatrophie  angesehen. 

Der  Icterus  epidemicus  in  Europa  ist  die  epidemische  Form  von  icterus 
febrilis.         • 

In  Gegenden,  wo  der  Icterus  febrilis  endemisch  ist  (Aegypten,  SüdamerikftX 
sind  die  Epidemien  mörderisch.  Das  ganze  klinische  Bild  vom  biliösen  Typhoid 
und  tropischen  Gelbfieber,* und  auch  die  Obductionsresultate  stimmten  mit  Weä- 
scher  Krankheit  überein.  Es  schiene,  dass  Boden  und  Klima  und  noch  ander» 
Factoren  (?)  in  den  Tropen  eine  intensivere  Infection  verursachten.  lieber  die 
Art  des  Enzyms  und  dessen  Darstellung  schweigt  Verfasser. 

C.  Däubler. 


JPar€i9Uäre  Krankheiten. 
Weitere  Beiträge  zur  pathoiogitchen  Anatomie  der  Bliharzla  (Dietoma 

Cobbeld),  1  Tafel,  Fig.  1  von  Dr.  St.  Kartuliu.    Arzt  am  RegierungshospitiJ 

zu  Alexandrien.    (Virchows  Archiv,  Band  152,  Heft  3.) 

Nachdem  der  bekannte  Autor  über  einen  Fall  von  Epitheliom  des  Fasses 
und  Unterschenkels  mit  Bilharzia-Eiem  behaftet  berichtete,  der  nach  AmputatioD 
genau  microscopirt  wurde,  wodurch  in  der  Granulationszone  des  HautepitheHoms 
und  an  der  Peripherie  der  Epithelzapfen,  Bilharziaeier  nachgewiesen  werden 
konnten,  zeigt  er,  dass  um  die  Eier  das  Bindegewebe  hypertrophirt  In  dem  lettig 
entarteten  Gewebe  der  Muskeln  befanden  sich  keine  Bilharziaeier.  Die  Frage,  wie 
die  Eier  in  Fuss  und  Unterschenkel  gelangt  sind,  kann  Verf.  nicht  ohne  Zuhülie- 
nahme  von  Untersuchungsresultaten  anderer  Forscher  beantworten,  er  schliesst 
sich  für  seinen  Fall  der  Ansicht  von  Harley  Brock  und  besonders  Loos  an,  dass  die 
Parasiten  direct  durch  die  Haut  übertragen  werden,  z.  B.  beim  Baden.  Die  StacheJ- 
drüsen  der  Bilharzia  finden  sich  in   solcher  Ausdehnung  nii^nds  bei  anderoi 
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Trematoden-Embiyonen  und  ihr  Seoret  übt  eine  erweichende  Wirkung  auf  die 
Haut  von  Froachlarven  aus.  Dass  die  Parasiten  entgegen  dem  Bluistrom  von  den 
XJnterleibsYenen  in  die  des  Unterschenkels  hinabschwimmen ,  sei  weniger  wahr- 
scheinlich. Verf.  giebt  dann  noch  eine  Uebersicht  des  Yorkommens  von  Ge- 
schwülsten bei  Bilharzia,  woraus  besonders  die  Häufigkeit  der  Blasentumoren, 
darnach  der  des  Rectums  erhellt,  da  fast  in  jedem  Falle  von  fortgeschrittener 
Bilharzia-Blasenentzündung  die  Schleimhaut  mit  Knötchen  besetzt  ist,  die  je  nach 
ihrer  Grösse  als  Papillome,  Polypen  und  Fibrome  bezeichnet  werden  können  und 
welche  in  ihrem  Gewebe  eine  grosse  Menge  von  Distomeneiem  beherbergen.  In; 
300  BilharziafäUen  beobachtete  Yerf.  10  mal  Carcinom  der  Blase,  davon  9  primär^ 
eins  von  der  Prostata  ausgehendes,  in  deren  Bindegewebsstroma  die  Distomeneier  frei 
lagen.  Saroom  bei  Bilhandainfection  beobachtete  Eartulis  nur  einmal.  Im  Rectum 
verursachen  die  Distomeneier  Blutungen,  Verschwärungen  und  sehr  häufig  kleine 
aus  gefässreichem  mit  Eiern  durchsetzten  Bind^ewebe  bestehende  Polypen. 
Primäres  Rectumcardnom  bei  Distomeninfeotion  fand  Yerf.  nur  einmal. 

C.  Däubler. 


BericMi  Wbw  die  FdraehmigMrgebiiiisa  aus  Denttch-Otltfrilia  von  Robert  Koch. 

Deutsches  Eolonialblatt.    8  Nummern  vom  12./2.  bis  1./5.  1798. 

Kurz  vor  seiner  Ezcursion  zum  Usambaragebirge  entnahm  R  Koch 
Rinderzecken  von  Thieren,  welche  einer  mit  Texasfieber  inficirten  Herde  ange- 
hörten und  scheinbar  gesund  waren.  Sie  wurden  in  ein  mit  Watteversohluss 
versehenes  Glas  gesetzt  Zecken  von  einem  tezasfieberkranken  Kalbe,  das  am 
nächsten  Tage  starb,  wurden  ebenso  abgenommen  und  aufbewahrt  In  den  nächsten 
Tagen  legten  die  Zecken  Eier,  woraus  während  des  14tägigen  Transportes  sich 
junge  Zecken  entwickelten.  Diese  jungen  Zecken  wurden  auf  zwei  gesunde,  aus 
dem  Inneren  (texasfieberfrei)  stammende  Rinder  gesetzt,  auf  zwei  ebensolche 
Rinder  setzte  R.  Koch  die  vom  tezasfieberkranken  Kalbe  stammenden  Zecken. 
Nur  im  Blut  dieser  letzteren  fanden  sich  vom  zweiten  Tage  nach  dem  Ansetzen 
der  Zecken  in  den  Erythrocyten  Exemplare  von  Pyrosoma  bigeminum  (von  bim- 
förmiger  Gestalt).  Diese  beiden  Rinder  wurden  auch  nur  krank,  die  anderen 
blieben  gesund  und  parasitenfrei.  Im  Blut  der  beiden  leicht  erkrankten  Rinder 
hielten  sich  die  Parasiten  10 — 12  Tage.  Als  diese  zwei  Yersuchsthiere,  ausser 
den  beiden  obengenannten  und  zwei  frischen  Rindern,  je  mit  20  com  defibiinirten 
Blut  von  texasfieberkranken  Thieren  durch  Unterhautinjection  geimpft  waren, 
erkrankten  sie  nicht,  hingegen  die  4  anderen  Thiere,  deren  Erkrankung  sich  durch 
Yerminderung  der  Fresslust,  Mattigkeit,  Temperatursteigerung,  Muskelzittem 
äusserte.  Yom  5.  Tage  an  fanden  sich  Pyrosomen,  welche  sich  10  Tage  lang  im 
Blut  zeigten.  Yorher  hatte  R.  Koch  in  gleicher  Weise  4  frische  Rinder  geimpft, 
welche  ebenso  erkrankten. 

Die  Schlüsse,  welche  Yerf  asser  aus  diesen  Yersuchen  zog,  waren:  1.  Junge 
Zecken  können,  ohne  mit  kranken  Thieren  in  Yerbindung  gekommen  zu  sein, 
Texasfieber  erzeugen,  wenn  ihre  Eltern  auf  kranken  Thieren  sassen.  2.  üeber- 
stehen  der  leichtesten  Texasfieberform  verleiht  Immunität  gegen  Infection 
mit  erheblichen  Mengen  von  Texasfieberblut     R.  Koch  will  weiter  prüfen,   ob 
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diese  immunisirten  Thiere  auch  gegen  natürliche  Infection  im  rerseuchten 
Küstengebiet  immun  sind,  und  wie  sie  sich  gegen  Injection  von  Blut  mit  den 
Jugendformen  der  Parasiten  verhalten.  C.  Däubler. 


Chirurgie» 

Bydregen  tot  de  Konnit  van  den  aard  der  ferwendingen  in  den  toekontligeB  ieeeeri>|. 

(Beiträge  zur  Eenntniss  der  Art  der  Verwundungen  im  zukünftigen  Seekriege) 
von  Dr.  J.  A.  Portenga.  Sonderabdruck  aus  dem  hoUändisdien  Maiineblai 
18.  Jaargang,  1.  afl. 

Yerfasser  giebt  einen  Auszug  aus  den  japanischen  Statistiken  über  die  Ver- 
wundungen und  Verluste  im  Seekriege  gegen  China  im  Jahre  1894.  Unter  Be- 
rücksichtigung der  eigenartigen  Verhältnisse  in  jenem  Kriege,  wo  die  Japaner 
keinem  so  heftigen  Schnellfeuer  ausgesetzt  waren,  wie  sie  es  selbst  gegen  die 
Chinesen  unterhielten,  kommt  P.  zu  dem  Schlüsse  dass: 

1.  In  den  Seegefechten  der  Zukunft  auf  sehr  zahlreiche  und  schwere  Ver- 
wundungen gerechnet  werden  muss. 

2.  Das  Verhältniss  zwischen  Verwundeten  und  Getödteten  ein  sehr  un- 
günstiges sein  wird. 

8.  Nach  Möglichkeit  alle  Gegenstände,  welche  zu  Verwundungen  Ver- 
anlassung geben  können,  weggeräumt  werden  müssen. 

4.  Eine  grosse  Zahl  von  Brandwunden  zu  erwarten  sind. 

Im  Gegensatz  zum  Landkriege  überwiegen  im  Seekriege  die  Verietzangen 
des  Kopfes  und  der  oberen  Gliedmassen. 

Die  Erfahrungen  in  den  spanisch-amerikanischen  Seeeohlaohten  dürften  diese 
Ausführungen  bestätigen.  M. 


in.  Sonstige  Werke. 


Malaltie  predoninanti  nei  mmI  caldi  e  tenperatl,  von  Dr.  Filippo  Blio,  Törin 
1897,  Rosenbeig  &  Sellier  (Fortsetzung). 

Bei  „Vergiftungen  durch  den  Genuss  giftiger  Usche^^,  Oapitel  XIH,  muss 
man  untencheiden:  1.  Usche,  welche  nur  schwer  verdaulich  sind  z.  R  wogen 
öligen  Meisohes,  sodass  Verdauungsstörungen  entstehen,  welche  in  den  Tropen 
leicht  den  Charakter  einer  Vergiftung  annehmen;  2.  solche  Fische,  welche  in 
Folge  Veränderung  ihres  Fleisches  durch  Ptomün-Büdung  giftig  werden;  8.  an- 
dere, die  durch  die  Zubereitung  oder  schlechte  Conservirung  schAdlich  wirken; 
4.  einige,  welche  in  Folge  Aufnahme  giftiger  Stoffe  bei  dem  Menschen  Gift- 
wirkung hervorrufen  können.  (Ein  Chaetodon  (Borstenzähner)  von  Java  z.  B.  hat 
köstliches  Fleisch.  Sein  Genuss  kann  aber,  wenn  er  sich  von  giftigen  KoraHea 
genährt  hat,  bedrohliche  Erscheinungen  bei  Mensdien  nach  sich  ziehen.)  5.  die 
eigentlichen  Giftfische,  welche  entweder  dauernd  oder  regelmibssig  zu  gewissen 
Zeiten  giftig  sind. 

Manche  Fische  bewirken  nnr  Urticaria,  andere,  wie  ein  Serranus  ßt^km- 
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barsch)  von  den  Antillen  Erbrechen  nnd  DnrohfiUle.  Das  Fleisch  einer  japani- 
schen Sardellenart,  Engranlis  japonica,  ist  während  der  heissen  Jahreszeit  für  den 
Menschen  gefährlich,  ffir  Katzen  und  Hunde  stets  todtbringend.  Die  in  den 
tropischen  Meeren  Torkommenden  Sardinenarten  Dessumieria  und  Meletta,  die 
Sphyraenen  (Spitzhechte)  der  Antillen,  die  Dioden-  (Igelfische)  und  Ostiadon- 
(Ko£ferfi8che)  Arten  haben  giftiges  Fleisch.  Der  giftigste  ilsch  ist  wohl  der  Te- 
tradon (Vierzähner)  vom  Kap  der  guten  HofEnung.  Selbst  kleine  Mengen  seines 
Fleisches  tödten  bald  nach  dem  Oenusse.  Das  Gift  desselben  hat  seinen  Hauptsitz  in 
den  Genitalien  und  ist  ein  Leucomain,  welches  weder  durch  Kochen  noch  durch 
Alkohol  zentort  wird  und  selbst  von  der  Haut  aufgenommen  noch  wirksam  ist 
Die  spanischen  Aerzte  der  Antillen  bezeichnen  den  oft  schwankenden  Symptom- 
komplex  der  Fischveigiftungen  mit  dem  Namen  Siguatera  (richtiger  Gignatera  = 
Gelbsucht  nach  Fischvergiftung.  Ref.)  Brechmittel,  Magenausspülung  und  Reiz- 
mittel sind  bei  FiBchvergiftung  je  nach  den  Symptomen  und  äusseren  Umständen 
anzuwenden. 

Hautkrankheiten  (Kapitel  XIV)  und  chronische  Infektionskrankheiten  mit 
kutanen  Manifestationen  (Kapitel  XV)  beanspruchen  nur  sieben  bezw.  dreizehn 
Seiten,  weil  manche  Krankheiten,  welche  auch  hierhin  passten,  an  anderer  Stelle 
besprochen  werden,  wie  z.  B.  Madura-Fuss  (Kap.  XVI)  und  Amhum  (Kap.  XVII). 

Der  Ansicht  Rho's,  dass  der  liehen  tropicus  ein  Eiythem  sei,  kann  Ref. 
nicht  beistimmen,  da  das  Leiden  Effloreszenzen  zeigt,  welche  Ekzemcharakter 
haben,  dagegen  wird  Verruga  peruviana  mit  Recht  von  der  Framboesia  getrennt 
und  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  endemischen 
Beulenpest  deutlich  dargelegt 

In  Kapitel  XVm,  Neurosen,  konnte  die  Entdeckung  von  Cagigal  und  La- 
pieire  (siehe  Band  n,  Heft  2  S.  110  dieses  Archivs)  leider  noch  nicht  berück- 
sichtigt  sein.  BetrefGs  der  Latah  der  Malaien  betont  Rho,  dass  dieise  oder  eine 
ganz  ähnliche  Nervenkrankheit  nach  Hammond  auch  in  Sibirien  unter  dem  Namen 
Miryachit  und  in  Nord- Amerika  nach  Beard  unter  dem  Namen  „jumping^^  be- 
obachtet worden  ist,  erinnert  an  den  mittelalterlichen  Veitstanz  und  gibt  einige 
Ton  Charoot,  Melotti  und  Gapozzi  herr&hrende  Krankengeschichten  aus  europäi- 
schen Kliniken,  welche  Verwandtschaft  mit  der  Latah  zeigen. 

Ein  guter  Gedanke  des  Verfassers  war  es  in  Kap.  XTX  das  Auftreten  und 
den  Verlauf  einiger  in  den  warmen  Klimaten  häufigen  Krankheiten  zu  erörtern, 
-welche  keine  Tropenkrankheiten  sind..  Durch  die  Einreihung  der  Anämie  in 
dieses  Kapitel  kennzeichnet  Rho  seinen  Standpunkt  R  bespricht  nicht  die  „tro- 
pische^ Anämie,  sondern  die  Anämie,  wie  dieselbe  durch  die  sonstigen  Tropen- 
ioankheiten  begünstigt  wird.  Einen  grösseren  Emfluss  räumt  er  den  rein  physi- 
Icalisoh- klimatischen  Verhältnissen  auf  die  Entstehung  der  Dyspepsie  in  warmen 
lündem  ein,  welche  man  als  gastrische,  intestinale  oder  hepatische  Form  beob- 
achten kann.  Magenkrankheiten  sind  in  warmen  Ländern  von  grösster  Bedeu- 
-tung,  sei  es,  dass  dieselbe  als  gestörter  Chemismus  oder  als  Atonie  des  Magens 
auftreten.  In  beiden  Formen  sind  sie  auch  bei  den  Eingebomen  häufig.  Das- 
selbe gilt  von  der  intestinalen  Dyspepsie,  welche  meistens  -durch  die  dritte  Form^ 
die  hepatische  Dyspepsie,  bedingt  wird.  Diese  wichtige  Krankheit  beruht  auf 
Störungen  der  Leberthätigkeit  Die  Gallenabsonderung  ist  vermindert  und  es 
^entstehen  abnorme  Gährungsvoigänge  im  Darme.  Die  Gallenbestandtheile  werden 
4]agegen  im  Blut  zurückgehalten  und  die  Zersetzung  der  Eiweisstoffe  bleibt  un- 
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▼ollkommen.  StickBtof&eiche  Nahnmg  begünstigt  das  Auftreten  der  hepetiaeheo 
Dyspepsie  (deren  sohazie  Abgrenzung  von  dem  Anfangsstodinm  des  HepetitiB  wohl 
nnmdglich  ist,  Bei)  während  die  Eohlenhydmte  trotz  der  yenniadeiteii  Ge&en- 
absondemng  oxydirbar  sind  nnd  nnr  dnrch  Ersengnng  piimärer  Mageokatanl» 
schädlich  wirken  können.  Behandlung  nnd  Yerhütong  decken  sich  ykÜBdL 
Oleichgewicht  zwischen  stickstoffhaltiger  und  stiökstoflBreier  Nahrang,  Yenneümig 
von  Alkoholezcessen,  köiperhche  Bewegung,  alkalische  Wasser  sind  empECehkns- 
werth.  Die  medikamentöse  Behandlung  muas  nach  den  Symptomen  YerBduedea 
sein. 

Die  Diarrhöe  tritt  in  wannen  Lftndem  in  mannigfidtigen  Foimen  und  Be- 
ziehungen auf.  Man  kennt  praemonitorische  Diarrhöen  bd  Gbolera  und  Dyaeolme. 
symptomatische  Durch&Ue  bei  Oiganerkrankungen  besonders  bei  Lefaerantzän- 
düngen,  diarrhöische  Yerdauungsstömngen  nach  Genuss  von  ungee^efcan  oder 
leicht  gährenden  Nahrungsmitteln  oder  schlechtem  Wasser,  Diaizhöen,  welche 
durch  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  durch  Schwankungen  der  LufiiaQdk- 
tigkeit  bedingt  sind.  Besonders  bemerkenswerth  ist  aber  die  qwoifische  endemische 
Diarrhöe  der  heissen  Linder,  deren  Trennung  yon  der  chronischen  Dyountope 
zuerst  Yon  den  französischen  Aerzten  in  Gochincfaina  veisucht  wurde,  und  weiche 
auch  als  Aphthae  tropicae  bezeichnet  wird. 

Yon  den  exanthematischen  Fiebern  haben  die  Pocken  ihre  schlimmsten  Brut- 
stätten in  Indien,  Centralafrika  und  im  tropischen  Amerika.  Die  Masern  dagega 
haben  unter  allen  Breitengraden  denselben  Yerlaul  Wenn  auf  einzelnen  Iuris 
z.  B.  Fidschi  die  erste  Epidemie  der  neu  eingeschleppten  Krankheit  einen  hohea 
Procentsatz  der  Bevölkerung  dahinraffte ,  so  ist  die  Ursache  der  hohen  Sterbücb- 
keit  WMiiger  im  bösartigen  Cäiarakter  der  Krankheit  zu  suchen  als  in  dem  üo^ 
stände,  dass  die  erschrockene  Bevölkerung  die  Kranken  entweder  sidi  selb: 
übeiliess  oder  doch  in  ungeeigneter  Weise  pflegte  und  behandelte.  Die  euio- 
päischen  Missionen  hatten  unter  den  von  ihnen  behandelten  eingebomen  Kiankea 
nur  die  Durchschnittsmortalität  Scharlach  tritt  im  Allgemeinen  in  den  Tiopea 
müder  und  seltener  als  im  kälteren  Klima  auf.  Immeriiin  sind  im  tnipisdieB 
Südamerika  einige  schwere  Epidemien  beobachtet  worden.    (Fortsetzung  folgt) 

M. 

Juttus  Perthes'  Deutscher  Marine-Attas,  bearbeitet  von  Paul  T^ngiio««  mit  Begldt- 
Worten  von  Kapiiänlieutenant  a.  D.  Bruno  Weyer.  Gotha,  Justus  PerthecL 
1898.    Preis  1  Mk. 

Der  preiswerthe  Kleine  Atlas  enthält  fünf  übersichtUche  Karten: 

1.  Die  Deutsche  Kriegsmarine  im  Auslande,  auf  welcher  die  heinusdis 
und  aussereuropäischen  Stationen  veranschaulicht  werden. 

2.  Die  Deutsche  Küste  (westlicher  Theii). 

3.  Die  Deutsche  Küste  (östlicher  Theil)  mit  Angaben  über  die  Küste- 
befestigungen,  Küstenbezirke,  Brandschatzungen  und  Bombardements  as- 
gesetzten  Küstenplätze,  Flaggen-  und  Signaleinrichtungen. 

4.  Die  Deutschen  Schutzgebiete. 

5.  Das  Deutsche  Beich  in  Ostasien  (Darstellung  des  Kiautschou-Gebäets,  d^ 
Gonsulate  und  Dampferlinien). 

Der  begleitende  Text  erieichtert  das  Studium  der  Karten  und  gedenkt  der  fab- 
herigen  Thätigkeit  der  Deutschen  Flotte  und  des  neuen  Flottengesetzes. 

M. 


Anzelgren. 

Prda  ffir  die  gMptltene  ZeUe  30  Pfg.    Bei  Wiederholangen  enteprecbender  Babstt 

-- 

Die  Behandlnng  der  Diphtherie. 

mit  dem  Natrium  sozojodolicum^^  hat   folgende  Vorzüge: 

1.  IMe  Art  der  Application  dieses  Mittels  ist  sowohl  für  den  Arzt,  die  Fa- 
milie, wie  auch  für  die  kleinen  Patienten  die  relativ  angenehmste,  die  niemals 
sn  dem  Widerstände  der  letzteren  scheitert. 

2.  Naoh  l--2maliger  Anwendung  sinkt  das  Fieber  rasch,  der  Foetor  ex  ore 
versdiwindet,  die  Membranen  lockern  sich  allmählich  und  stossen  sich  innerhalb 
24  bis  48  Stunden  ab,  worauf  die  GesdiwürsflSdie  bereits  vollkommen  geheilt 
«rsoheint 

3.  Die  MortalitiitBialil  ist  die  denlEbAr  niedrigste,  sie  eireieht  nocli 
nielit  lOVo- 

4.  Das  Natrium  sozojodolic  tödtet  nicht  nur  den  LöSler'schen  Bacillus  sohneil 
und  sicher,  sondern  auch  die,  diesen  fast  stets  begleitenden  Streptoooocen, 
Staphylococcen  etc.') 

5.  Selbst  der  Aermste  ist  in  der  Lage,  die  Behandlun^methode  durchzuführen, 
weil  nur  ein  kleines  Quantum  des  an  und  für  sich  billigen  Medicamentes  zur 
Terwendung  kommt. 

6.  Selbst  wenn  das  Pulver  nicht  direct  auf  die  erkrankten  Stellen  gebracht 
wird,  geUngt  es  doch  in  Folge  der  Kau-  und  Schlingbewecungen  auf  diese,  bleibt 
dort  längere  Zeit  haften  und  lost  sich  im  Speichel  aUm^ich,  wodurdi  es  in  die 
Lakunen  der  Tonsillen  dringt  und  die  pathogenen  Stoffe  zerstört  Dadurch  wird 
eine  längere  Zeit  anhaltende  Desinfection  zu  Stande  gebracht,  was  bei  Pinselungen 
nicht  der  Fall  ist 

7.  Das  Natrium  sozojodolic.  ist  absolnt  nngriftig  und  kann  in  Mengen  von 
8  g  und  darüber  pro  die  dem  Organismus  einverleibt  werden,  ohne  dass  unan- 
genehme Nebenwirkungen  sich  zeigen. 

Behandlungsmethode:  Man  blase  vermittels  eines  Zerstäubers  oder  eines 
langen  Papierrohros  4stündlich  in  die  Mund-  resp.  Nasenhöhle  ein: 


Bei  Kindern  unter 
8  Jahren: 

Bp.:   NftliJi  eoiojodolic.  pnly. 

■M.  3  g. 

Flor.  ealfOr.  6  g. 

DS.  Zum  Einblaeen. 


Bei  Kindern  unter 
5  Jahren: 

:  Nfttrtt  ■oiojodolle.  pnlr. 
■bt.  Flor,  mlfor.  u 
2  g. 
DS.  Zorn  Binblaeeii. 


Bei  Erwachsenen; 

Bp.:   Nfttrii  soioJodoUo.  pnlT. 

■bt.  6  g. 

DB.  Zum  BlnblMen. 


S)  Oonf.  Prof.  Dr.  Setter,  MonatHobrlft  fOr  Obsenheillcande,  aowie  för  Kehlkopf-,  Nuen-, 

Bechenkrankbelten.  No.  8,  1896. 
rt     Prof.  A.  FMeno,  ArohiTio  intenuHdoxiele  dl  Medloine  e  OhimrglA,  No.  12,  1887. 
„     Dr.  SchwuB.  Internat,  klln.  Bundacluia.  No.  21,  1892. 
„     Dr.  Drier,  Deutsche  med.  Woobenachilft,  No.  27  und  28,  1894. 
„     Dr.  MszixnUiaii  Breegen,  Krenkheite-  und  Behendlnngdehre  der  Nasen-,  Mond-, 

Beohenhöhle  etc.,  2.  Aufl.,  pag.,  161. 
f,     Dr.  Schwan,  Wiener  klln.  Woohensohriffe,  No.  48,  1895. 
^  Oonl  Prof.  Dr.  Langgaard,  Therapeut.  Monatshefte,  Septemberheft,  1888. 

„     Prof.  A.  Fseano,  ArohiTio  intemaiionale  dl  Medioina  e  Ohimrgia,  No.  12,  1897. 

„     Dr.  A.  Lnbbert,  Fortschritte  der  Medioin  No.  22  und  28,  1889. 

„     Dr.    Drier,    Oentralblatt    für  Baoteriologie    und  Parasitenkunde.     Band  XIY, 

No.  7,  1898. 
r,     Dr.   Spirig,    ZeitMhrlA    ffir  Hvglene   und  Infeotlooskrankhetten.     Band   Xin, 

Heft  1,  1898. 
„     Dr.  Drfter,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  27  und  28,  1894. 
„     Dr.  L.  Salinger,  Assist -Ant»  Arbeiten  a.  d.  Ambulatorium  und  der  PriyatkUnik 

ffir  Ohren-,  Ntsen-  und  Halsleiden  von  Profsssor  Dr.  Stetter,  Königsberg, 

Heft  n,  1895. 

Broschüren  und  Krankengeschichten  gratis  und  franco  von 

H.  Trommsdorff,  Chemische  Fabrik,  Erfurt. 
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Dr.  Engt  Sudow"! 

künmtUek9  Min0raimas90r'Saix0 


Rationeller  Enati  der  vereendeten  natürllolien  MInerelwiaeer. 


i  sioh  des- 


Seit  1880  in  den  AxsneUohftti  eingefOhrt. 
Sie  mftoben  keine  Schwleriokelteii  beim  Transpert  und  der  Aufbewahronff,  eignen  i 
hjüb  sowohl  für  den  Neutgeliraucii,  ale  enoh  for  die  Reite  und  fdr  den  Versend  in  ferne  S 
TtPJ    Die  Sandowicben  Mlneralweenreftlse    1  Trinkkuren  hierdurch  auch  fax  Un- 
H^f  gewähren  bis  über  2000  pGt  Brspamlos.  |  bemittelte  mdglioh. 

Es  kostet  %.  B.  eine  8-  bis  4-w5chentl.  Kor  mit  künstl.  Emaer  oder  Carlsbsder  Salz  nnr  75  Pf. 
resp.  1  Mk.  gegen  18  bis  S5  Mk.  mit  versend,  natürl.  Wasser. 
VerzelduiiM  der  dargesteitten  Mlneraiwateertalze  In  Glisern  mit  Maateglat  zur  Abmessung 
einer  Dosis  (Trinkglas). 


Name  der  Quelle, 

deren  Analyse  der 

Daratellong  in  Qrnnde 

gelegt  ist 


Name  der  Quelle, 

deren  Analyse  der 

Darstellung  in  amnde 

gelegt  ist 


Name  der  Quelle, 

deren  Analyse  der 

Darstellung  au  Orunde 

gelegt  ist 


Baden-Badener  .    . 

Biliner  (Joaepbq.)  . 

Oarlsbader  (Sprudel) 

Eger  (Salsq.)  .    .    . 

Elster  (Salsq.)    .    . 

Emaer  (Srftnchen,  Kessel- 
brunnen, Victoxlaq.)    . 

Faehinger 

Friedriohshaller .    .    .    . 

Haller  Jodquelle  (Tassllo- 
qaelle) 

HeUbr.  (Adelheidq.)    .    . 

Homburger  EUsabeth-Q. 


4&0 
SOO 
100 
100 
100 
100 

l&O 
100 
25 

bO* 
100 
60 


Kissinger  (Bakocsy)  . 
Krankenheiler  .  .  . 
Kreuanaeher  (Elisen-Q.) 
Marienbsder  .... 
Mergentheimer  .  .  . 
Neuenahmr  (Spr.)  .  . 
Ofener  (Hunyadl  Janos) 
OJTenbs<^er    .... 

Püllnaer 

Pyrmonter  (Salzq.) 

Badeiner 

Saidsohütser  .... 
Salyatorq.  (Eperies)  . 
Sslsbmn.  (Oberbr.)     . 


100 
750 

60 
IOC 

25 
200 

15* 
120 

20* 
100 
100 

25* 
150 
150 


Salsbrun;  (Kronenq.) 
Salasohlirfer  .  .  . 
Sedlitier  .... 
Sodener  (Milchbr.) 
«  (Warmbr.) 
,  (Soolbr.)  . 
Tarasper  (Luciusq.) 
Vichy  (gr.  griUe)  . 
Weilbacher  (Natr.-Lith.) 
Wiesbadener  (Kochbmn.) 
Wildunger  (Qeorg-Victor- 

quelle) 

Wildunger  (Helenenq.) 


200 

75 

25 

150 

120 

40 

50 

100 

150 

100 

800 
120 


*  Besp.  doppelte  Ansahl  Weingl&ser. 

In  loser  Form  werden  die  kOneralwassersalze  nicht  abgegeben. 

Diese  Priparate  haben  folgende  Vorzüge: 

Man  erreicht  die  Heilwirkung,  welche  man  für  viele  Fälle  mit  sogenannten  Trinkkaren 
beabsichtigt :  i.  B.  durch  die  Eisen-,  Kalk-  und  Llthlumpriparate,  JodssU,  Selterssals  u.  a. 

Die  Medikamente  werden  dem  Patienten  in  angenehm  schmeckender  und  leicht  su  neh- 
mender Form  geboten. 

Die  bei  der  Lüsong  im  Wssser  sich  entwickelnde  Kohlensäure  wirkt  erfrischend  und  an- 
regend auf  die  Magenschleimhaut  und  unterstütst,  ebenso  wie  das  begleitende  Natrium-  oder 
Alkalioitrat  (die  Brausemischung)  die  Wirkimg. 

Die  pflanzensauren  Alkalien,  speziell  die  dtronensauren,  sollen  bei  längerem  Oebrauch 
und  in  Fällen,  wo  es  sieh  darum  handelt,  dem  Blute  grössere  Mengen  kohlensauren  Alkalis 
znaoführsn,  besser  vertragen  werden,  als  die  kohlensauren  (n.  Stadelmann-Dorpat:  Ueber 
den  EInfluHS  der  Alkalien  auf  den  menschlichen  StofTWechseL) 

CtobraadisanweisBBg:  Man  füllt  ein  Trinkglas  (ca.  200  (Tbc.)  in  >^  mit  Wasser,  schüttet 
das  mit  dem  Maassglas  oder  einem  LdtTel  abgemessene  Brausesalz  hinein,  rührt  schnell  mit 
einem  LölTel  etwsa  um  und  trinkt  die  Lösung  während  der  Kohlensäure -Entwickelung  aus. 
Einem  Weinglase  entspricht  Va  Maassglas. 

Verzeiciinis  der  Brausesalze  In  Gllsera  mit  Maassglas  zur  Abmessung  einer  Oesit. 


F.  Dos. 
Trtnkgl. 


F.  Dos. 
TrinkgL 


F.  Dos. 
Trlnkgl. 


Br.  Alkalioitrat  (für  Dia- 
betiker)  

.  Bromsala  .... 


.  Brom-Klsensalz 

,  Caldumphoepholaetat 

,  (3alcinmphoq»holaotat 

mit  Bisen  .    .    . 
,  Cbinln-Elseneitrat 
,  Ck>  JTeinsals .    .    . 
,  Brom-Ooffeinsalz 


Br.  Bisencarbonat  ...  80 

80       •  Eisencitrat     ....  80 

15       «  Blsen-Mangansalz  .    .  80 

75       «  Elsen-Pyrophosphat  .  80 

15       •  Jodsaiz  6pOt.  schwach  80 

80       •       ,       15  pOt  stark.  80 

Karlsbader  Salz     ..  85 

80       «  Lithinmbenzoat     .    .  50 

80       •  Lithiumcarbonat    .    .  50 

20       •  Lithiumeltrat     ...  50 

20       •  LithiumsaUcylat    .    .  50 
Auch  die  oben  verz.  Mineralw.-Salze  werden  in  Brausesalzform  sngefertigt,  pr.  Ol.  Mk. 

Die  Seadew'edicn  Selie  sind  au  bestehen  dureh  die  Apotheken,  sowie  direkt  vo 
Fabrik.    Fieepekte  gratis  tob  der  Fabrik. 

Chemische  Fabrik  Ton  Dr.  Ernst  Sandow- Hamburg. 


Br.  Jod-Lithiumsalz   . 
«  Lysidinsalz    .    .    . 

a  Magnesinmoitrat    . 

,  ,  mit  Bisen 

a  Natrinmsalicylat    . 
a  Piperasinsalz     .    . 
a  Wismuthssls.    .    . 
Bhabarber-Bransesals 

Selters  •  Erfrischimgssalz 


50 

SO 
lölTel- 
weise 

80 

10 

10 

10 

10 
löffel- 
weise 

1.». 
n  der 


Verlag  yon  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipsig. 


Soeben  erchien  nnd  sei  bestens  empfohlen: 


Ueber  das  Pathologische 

bei 

GOETHE 


Dr.  P.  J.  Möbius, 

NerTenftrst  In  Lelpslg. 
broschirt  M.   2.40,  gebunden  M.  8.20. 


Goethekenner,  Goetheforscher,  Goethefreiinde,  die  ganze  gros&e 
Goethegemeinde,  sie  alle  werden  überrascht  sein  Ton  diesem  Boche. 
Für  sie  ist  es  ein  Ereigniss.  Also  auch  Groethe,  dessen  classisehe  Bube 
nicht  zum  wenigsten  ihm  den  Namen  Olympier  eingetragen,  anch  er  «ifl 
Kranker?  Nun  so  schlimm  ist's  nicht  Aber  es  ist  wohl  das  erste  IbL 
dass  er  von  einem  Mediciner  ausschliesslich  wissenschaftlich  pathologisch 
aufs  Korn  genommen  wird.  Der  Verfasser  prüft,  nachdem  er  eina  er- 
läuternden Abriss  des  Wesens  der  Psychiatrie  Torausgeschickt  und  Goethe» 
Vcrhältniss  zu  dieser  und  der  Pathologie  überhaupt  eingehend  beleuchtet 
hat,  die  Figuren  Goethes  auf  ihre  pathologisch  richtige  Zeicfanung  his. 
Schliesslich  kommt  Groethe  selbst  an  die  Beihe.  Ihm  und  dessen  Familie 
widmet  er  die  grössere  Hälfte  des  208  Seiten  umfassenden  Buches.  Da» 
Pathologische  in  Goethe  selbst  aber  zu  besprechen  nennt  der  Ver&sser 
die  schwierigste  Aufgabe.  Sie  ist  ihm  aber  gelungen.  Bei  der  ihm  cagenen 
flüssigen  Sprache  ist  er  so  klar,  leichtverständlich  und  überzeugend,  dss^ 
dem  Leser  gar  keine  Ahnung  kommt  Ton  der  Schwierigkeit  der  Auf- 
gabe, die  ein  sehr  exactes  Quellenstudium  erfordert  hat  Das  hoch- 
interessante Werk  schliesst  mit  der  empfindsamen  Betrachtang:  «Hu 
sagt,  dass  die  Familien  wie  die  Einzelnen  eine  bestimmte  Lebensdauer 
haben.  Der  Stanmi  Croethes  ist  verdorrt;  seine  Familie  trieb  in  Dun 
eine  köstliche  Blüthe  und  strömte  damit  ihre  Kraft  aus.  Nach  ihm  aber 
folgten  nur  noch  lebensschwache  Triebe.  Der  Genius  erscheint  auf  d<r 
Erde  nicht,  um  die  Zahl  der  Menschen  zu  vermehren;  seine  Werke  sind 
seine  unsterblichen  Kinder.*^ 


Ueber 


naeh  Dr.  P.  0.  Unna 

schreibt  das  Archiv  für  SchifEs-   und  Tropen -Hygiene  auf  Seite  855   des 
Jahrgangs  1897: 

^Um  die  Haltb«k6lt  der  medioMnestöeeii  Pflaster  m  präfen,  hatten  wir  Im 
Tebnutf  und  Min  d.  J.  «a  yerBohledene  Aente  in  den  Tropen  in  Bleohbücheen  ver- 
packte PflMtermiiUe  der  Firma  P.  Beieradorf  &  Co.  in  Hamburg  venandt  und  um 
Bericht  über  die  Brauchbarkeit  derselben  sowie  Bfloksendung  eines  Probestüekohens 
gebeten.  Zwei  Antworten  sind  Jetst,  Mitte  August,  eingegangen,  nimlioh  von  den 
Herren  Dr.  Qlogner  in  Samarang  (Jaya)  und  Dr.  Klee  in  Pltas  (Brltlsch-Nord-Bomeo). 
Beide  Herren  haben  besonders  das  Ctollemplaatmm  Hydrasgyri  carbollsatum  und  das 
GoUemplastrum  chryBarobini,  ersteres  gegen  Furunkulose,  letsteres  gegen  parsait&re 
und  seborrhoische  Ekseme  und  dergl.  verwandt  und  aprechen  aioh  über  die  Kleb- 
Ühigkeit,  Haltbarkeit  und  Wirkung  dieser  Pflastermulle  sehr  befiriedigt  aus.  Die 
Probestacke  sind  im  Juni  beaw.  Juli  einfach  in  Papier  geschlagen  durch  Brief  nach 
Deutschland  xurückgesandt,  haben  aber  auch  diese  ungflnstlgen  Transportbedingungen 
ohne  Binbusse  ihrer  Eigenschaften  ertragen,  wie  Beferent  in  praktischer  Anwendung 
an  Kranken  featstellen  konnte.** 

Zur  Yeriiütung  von  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Mundes  eignet 
sich  in  den  Tropen  in  hervorragendem  Maasse 


IC 


. 


in  nrnben. 

AngMehmer  arfrisdMnder  GMChmack  und  antfMptlsche  Wirkung  zeichnen  nie  SfMOiell  tut. 
Bpedflcum  gegen  merourielle  Stomatitis.    Muster  gratis  und  franko. 

P.  Beiersdorf  k  Co.,  Chemisclie  Fabrik,  Hambnrg. 


Medicinischer  Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


Soeben  erschien: 


L 


Mylostami  diodeiai«. 

Ueber  seine  geographische  Verbreitung  und 
seine  Bedeutung  für  die  Pathologie 

von 

Dr.  W.  Zinn  und  Dr.  Martin  Jacoby 

Assistenten  der  II.  medicinisch.  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Mit  2  Karten. 

Pireis  8  IMLarU. 


OD 

e 


o 

O 


Fabrik  haltbarer  Speisen 

von 

C  ^ulsow  ^  Co.,  üKamburg. 

Consemen  ^;^ 

für  die  9rop9n  xuher^Uet. 

Ooldene  Medaille:  Hamburg  1880  n.  1889. 
Wien  1873*    i^    Paris  1855.    *    London  18«2, 

Manchen  1854.    *    Melbonrne  1880. 

Allgem,  Gartenbau -Ausstellung  Hamburg  1897: 

Ooldene  Medaille. 


Wir  garantiren  die  Jlaltbarkeit  unserer  Fabrikate. 
Preislisten  stehen  auf  Wunsch  gratis  u.  franco  lurVerfUgung. 


00 

i 


^^^hf^^im^^'^Hmm^w''^^m'W^ 


Liquor  mangano-fferri  peptonat.  Gude. 


MANGAN- 


vom 


EISEN- 


hPEPTON 


Erfinder  t^r.  M.  Qud9i 

Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose» 

Anaemie«  Skrofulöse«  Frauen-  und  Nervenkrankheiten, 

Malaria»  Tropenanaemie. 

$tF  Gegenwärtig  bezeugen  mehr  als  4000  ärztliche  Atteste  die 
Yorzü^chkeit  unseres  Präparates. 

Kostenfreie  Probesendungen  für  Versuche  halten  den  Herren 
Aerzten  zur  Verfügung. 

Dr.  A.  Qude  &  C^^  Chemische  Fabrik,  Leipzig.  ^ 

In  allen  Apotheken  erhäUlich 


Alle  Arten 

Turngeräthe 

für  Militär-,  Schul-,  Vereins-  und  Hausgebrauch,  Sfielgeräthe,  Bälle, 

in  grösater  Auswahl  vorräthig. 

I>r.  Schr^per^H  Zimmer -TumappartUe. 

Stellbare  Haus-Schulbänke,  JS^^^SJ^JÄ^^^ 

liefert  bllUgst  die  Chenmltier  Tnngeritbe-Fftbrik  Ton 

jQlliu  Dietrich  k  Hannak,  Chemiiltz  (Sachsen). 


Weingutsbesitzer  und  Weinhandlung 

Gustav  Sehmidt  h  Sohn 

Colmar-Elsass. 

Eldssiscbe,  KuserstOUer  and  Harkgräfler  Weiss-  ood  lUthwdne. 

Alkoholfreie,  unvergohrene  Trauben-  und  Beerens&fte. 

-H  Hoclifeiie  Lioneiirwelie  ms  oiTergolirenen  Trantei-  Md  Beerensifliai.  *- 

Preisvenseichniss  und  Prospecte  gratis. 


■■--■^^^'    ^^'*^n,:r*Nft»rftPSSP'*^,'.;ff*S\WfW 


V.  Tippelskirch  &  Co. 


Deutsch-S.W.->frica. 
Swakopmund. 

Eisene  Filiale. 


Berlin  N.W.  7. 

Neustadt.  Kirchstr.  Ne.  16. 

Telegr.Adr.  „Tlppotlp". 


Deutsch  Ost->\frica. 
Dar-es-Salam. 

"Vertreter : 

E.  Mttller  &  DeTers. 


Einziges  Spe»ial- Geschäft  Deutschlands 
für  compleie  Trapen-AtisrHstungen 

liefert: 

¥ropen  '-Jtnxüge. 

¥rop9n  '  Wä9ek9. 

¥rop9n'-JPu99h9M9idung. 

¥rop9n^JKelie  mit  Binriehhmg. 

Prallsten  stehen  gratis  und  franeo  zur  Verfügung, 


Farbstoffe,  Reagentien 

Ar 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren, 

Reinknltnren  Ton  nkroorganismeii. 

Nährböden.  Mikroskop.  Präparate. 

I>i-.  Ct.  G-rttbler  Äc  Co., 

Leipzig,  Bayerische  Strasse. 
Centralstelle  f&r  mikro6k.-cheiiil8cheii  Bedarf 

Preislisten  gratis  und  franko. 


ein  wohlsctimeckendes  ChinapraparatT  au.^  bester  China-CaM&aya-Rindfl  t^- 
reitet,  enthHEt  sämmtNche  wirksamen  Bestandleile  (Alka leide)  in  mö^lu^hst 
woblsehmctkendiM-  Form  und  wird  in  allen  Fällen,  wo  Chmarinde  indidH 
M^  angewandt,  beiSODdorä  g^gen  VerdauungsftOrungen,  Appetitlaatgk^it, 
Magentpesch werden  un<l  Schwachezustande. 

Div^e^  Prii|mint  i^t  in  verschiedenen  Nervenhelianilalten  und  Kliniken 
oingefnhii:  und  ist  als  Stärkungsmrttet  all^romeiu  beliebt. 

Als  Stirkungiintttfll  nach  helligen  Fiebern  t  besonders  nach  Influenix, 
Typhut t  Ruhr,  Malaria  u.  h.  w.  bewahrt  e«  sich  au»gei«ichn«t  und  wird 
van  medizinischen  Autorltiten  bestens  empfohlen. 

Fflr  die  Traiivn  ein  ^v^t  t^«lffDetei  Xltfei« 

Litte rntnr  mit  (JntjKhUn   und   Attesten  jL^nitis  i^ui'  Verfü^n^j. 

Hin  hnt«  «Ich  vor  Nachahmungen  und  achta  ml  dl«  Schutzmarke  der  Fkint^ 

Albert  C.  Dnng,  ^ri/^^'r  Freibnrg  i.  B. 

Euglish  eorrespondence  also  solicited. 


NEU! 


NETJT 


Eih.  Gondnrango  peptonat  Immermann. 

In  Originftl-FlMohen.  Ala  Ton  Yonügliohem  Erfolg  anerkumt  bei  »Uen  Arten  von  ICageakmik- 
beit,  Indigeetion  und  Dyspepsie,  bestes  Prifentiv-  und  Heilmittil  bei  Seekrankheit  und  Pyienlüle! 
Wichtig  bei  Neabildangen  nnd  bot  NormeUsirong  der  Megenftanotionen  w&hrend  und  nach  all- 
gemeinen Erkrankungen.  Herr  Oeheimrath  Stöhr,  Kiecingen,  lohreibt:  .....  loh  Mn  ao  sn- 
frieden  mit  demselben,  wie  noch  nie  mit  einem  neuen  Mittel!  Es  Ist  von  Mehttun  WerllM  Ar  «s 
tIgHche  Praxis  und  hat  mir  —  so  in  sagen  ~  schon  förmlich  Wunder  gewirkt  —  namentlkih  bei 
alten  und  dironisch  Leidenden  .  .  .**  I^Uul.  Oonduxwnaro  ferro-oonol&Inti&l« 
In  Original -Flaschen.  Mit  Immermann'schem  Extrakt  bereitet.  Durch  aeineo  0«halt  an  Pcp* 
sin  bestrertxigliehes  Mittel  bei  mit  Magenleiden  einhergehender  Blutarmuth  und  NerreuJelden, 
Marasmus,  Malaria  und  Tropenleiden.  —  Zu  haben  in  den  Apotheken.  Wo  nooh  nldit  tot* 
rithig,  bitte,  erent  unliebsamer  Irrthnmer  wegen.  Besug  unter  gleiehseitiger  MlttheOung  der 
genauen  Fabrlkadreese  su  yeranlaasen  (vide  Qebhard-MiohaeUs'sches  Beferat).    — Prc^ben  und 

Drucksachen  su  Dioisten. 

AUein  antorisirter  FaMkant: 

Apothtker  F.  WiLTHEE,  STUSSNIG,  Eb.,  Ekeiukgiiitnm 


Jchfhyol 


Die  IthtktfohPräpafaif  wer- 
den to«  Klinikern  vnd  vifiett 
Äer ziert  aufs  Wärmste  rm- 
pfohhn  tn\d  &tfhen  in  Uni- 
versifdU-  u.  sfäfit,  Krankerf- 
hänstrn  ifi  ständig.Gehfftuch. 

wird  mit  Erfolg  angewandt; 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gtonorrhoe,  bei  Krank- 
heiten der  Haut,  der  Verdauungs^  und  CirculatlouB-Organe, 
bei  Iiungentuberculose,  bei  Hals-,  ITasen-  und  Augenleiden, 
sowie  bei  entEÜndlichen  und  rheumatieohen  AffSaotionen  aller 
Ärt^  theils  infolge  seiner  durcb  experimentelle  mid  klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  reducir enden,  sedativen  und  »nti- 
parasitären  Eigenschafben,  andern tbeils  durch  seine  die  Resorption 
befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigerndec  Wirtungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Receptformeln  versenden 
gratis  und  franco  die  alleinigen  Fabrikanten 

lehthyol-OeselMaft,  Cordes  Hermanni  &  Co., 

-^  Hamburg.  4— 


J.  Klönne  &  G.  Mfiller 

BERLIN  NW.,  Luisenstr.  49 

lififamnUn  der  bedeatfndAien  K.rtak(mhitucr  und 
Institute  des  In-  und  AUEUtid^a. 

Werkstfttten  für  Mikroskopie  vu  Baeteriotogi 

MEBBPACH  PRÄMmiT. 
dttirrimt- Einrichtung  btcterlölAgltchvr,  di«ini»*lier  und  giKliPiinf|*chflniiltGh«r 
Laboritori«n^  0  Brutvchrink«  and  Stwilti «toten  ntch  ueu«itcti  und  tm* 
wmhrteat«D  Modeneu.  Q  Goiammt-Einrlchtitnfi  liicleriologiichtr  Labora- 
torien für  Krankenhiutw.  Q  Baet»rl«lof|licb«i  UboraloHum  für  d«ii 
pracüSdian  An!  fär  Ou-t  Ueur^la-t  Spiritus-  etc.  ^HeLiung  {tue  Gm- 

El Errichtung  2  lO  M  ).  ^ 

SP^CIAI^ITAT:  Tb«nnorflgulatorenT  ganx  kua  5TeUU,  filr  Heizung  jeder  Art 
und  W^Aot^rkülilung  zur  absolut  elciiereu  Eluhfeltnug  «i&Qr  besUmmten 
Temperatur  xwldckieD  Q^  und  JH'0«C  (gca.  gefich,  No.  Sä3iS>  g  \QTtüg~ 
Uüh  wirkende!  lÜQvUicb««  Stutnefit  fär  Kler^  auf  Jedem  ThJertncwtat  «af^ 
Euiteclien  (gea.  geach.  Ko.  66740).  0  AutdcUvon  aeu««t«r  Couatructlon 
Mi  boben  Dampfdruck,  3  Damp]«tariJi«alor  nach  Schimmel buaeh  tau 
Btertli4ler«ii  von  Verbandstoffen  eto.  Q  Rftgonerstivhtlftslutt 'St«rtU«atDr, 
überall  gleKchbeiu  Im  ArbelUraam.  ^  Schuf ttil^ackfir  nach  Df.  Frank 
{mit  AlumlulumwalEfl).  ^  Neuer  heizbarer  ObjectDech.  A  MtkrophQtogrt- 
pttlichfl  Camera  nach  Dr  E.  ICeuhaue«,  Q  MmfO- Aquarium  n«ch  Schau- 
dlum.    0   Objectträger   von  HoIe   für  Golgi- Präparate.    Q    FlrfalOlUnfCn 

nach  ProfcBaor  EbrUcb. 
MJki^toiiift,  HikrOflkop«,  SperJaUMlkrarikai^  0  Mikroskoplarhe  Friparkte 
aoa  aUen  Gebieten  der  Natarwi«2cnacba/tea  In  h5«bAter  YDneudaug.  S 
lpp«nit«  und  OeriÜi^rhjiflen  Ton  Metall <  Hole,  Porzellan  uud  Olaa.  Q 
Objfcttriger,  Vflekif llüehen ,  Lacke,  Farbun,  Fai-h«ldiiflnj^n  genau  nach 
YoiacihTlft  der  Autoren.  ^  Chemtkalien  eto^  KUirbdilea,  BetBkaltni^a. 

Deckgrlas  -  Schneid eanetalt 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

Soeben  erschien: 

Diagnostisch-therapentisehes  Vademeenm 

für  Studierende  und  Arste  Busammengestellt 

Yon 

Dr.  Heinrich   Schmidt  Dr.  L.  Friedheim 

Dr.  A.  Lamhofer  "^  Dr.  J.  Bonat 

in  Leipzig. 

ym  und  426  Seiten  Taschenformat    1898.    Mit  Abbildungen. 

Gebunden  Mark  6.— • 

tt/T  Das  Eischeinen  von  drei  starken  Auflagen  innerhalb  weniger  Jahre  dürfte 
am  besten  für  die  praktische  Brauchbarkeit  des  kleinen  Werkchens  sprechen.  *1M 

KoRMfOBdauUiitt  fir  «!•  tntUehMi  BodikiTerebie  Im  K5Bl«reIfh  Sh^mbs  Dm  vorUe- 
gende  TMohmbuob  •oll  dtm  Pnktlk»  In  Angcnbllokan  der  ÜBstcherfaelt  als  Aniknnfli-  und 
HiUnniiMl  dienen.  Be  verfolgt  rein  prektleohe  Zweoke  nnd  bietet  nnr  die  klinlechen  DiAgnoetik 
und  Thersple  der  wlobtlgeten  Krenkheiten  In  gedrängter  nnd  ftberslebtUcber  Kflne.  Die  Ane- 
■tattnag  tot  gat»  dM  Formet  bendllob;  ee  Ist  ein  nenee  bolifreies  gens  dOnnee  Draokpepler 
gewiblt  worden,  dae  den  ümftmg  des  Bäoblelns  betriobtUeb  eineobrinkt 

SchmidtPi  JabiMkker:  Man  kenn  niobt  gat  mebr  dee  Tbatiioblioben,  Wlesenwerten  enf 
einen  eo  knappen  Banm  sosammenllMeen.  Die  Antworten,  die  der  Unslebere  exbUt,  eiad  über- 
all klar  nnd  rlobtig. 

Früher  erschien: 

Hyg^iene. 

Em  kurzes  Lehrbuch  für  Studierende  und  Ärzte. 

Yon 

Dr.  K  Gramer, 

Prot  an  der  ükilTezeltit  Heidelberg. 
IV,  886  S.  mit  61  Abbüdungen.    1896.    Preis  M.  6.—. 

Wleoer  klln.  Randeehan!  Ana  der  FAIle  von  grdaaeren  und  kleineren  bygienlsoben  Lebr- 
bdiobem  bebt  alob  dieses  korsgefasste  Bncb  dnrob  die  knappe  nnd  dabei  docb  d^m  Veistftnd- 
I  sn  Hilfe  kommende  Scbrelbwelse  Tortbellbaft  ab. 


Bzeerpta  medlea  t  .  .  .  Is  verdient  nooh  bervorgeboben  sn  werden,  daas  ee  dem  Verfasser 
trots  aller  Kflne,  die  geboten  war,  gelangen  ist,  ans  ein  vollstindlges  Bild  von  dem  sn  geben, 
was  die  moderne  Hygiene  fordert  nnd  vermag. 

ZeUsekifft  fIr  media.  Beamte:  Obne  Zweifel  wird  das  Baob  sieb  reebt  bald  nnter  den 
Stadirenden  einbürgern,  woin  iobon  der  billige  Preia  von  6  Mark  beiträgt;  aber  anob  der 
Praktiker  wird  das  Kompendlom  ala  Naobscblagebneb  sam  sobnellen  Orientieren  mit  beetem 
Erfolg  benntsen.    Die  Ansebaffang  deeselben  kann  daber  nnr  warm  empfoblen  werden. 


Gegen  Diarrhöen! 

(Acute  nnt  clroiiiKliB  EntBrim,  Dysenterie  etc.) 


Tannalbin 


(ICllOll) 

nach  Prof.  GottUeb, 

Heidelberg 

bleibt  im  Magen  untöslich  und  spaltet  sieb  Ini  Dann  langsam  in  T&deuü 
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I.  Originalabhandlangen. 
Malaria  in  der  Hauptstadt  Mexiko 

von   Dr.  Friedrich  Semeleder,  Cordova,  Staat  Yeracruz,  Mexiko. 

Im  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift,  1898,  in  einem  werthvoUen 
Aufsatz  von  J.  H.  F.  Kohlbrugge,  „Malaria  und  Höhenklima  in  den 
Tropen",  auf  Seite  13  in  einer  Fussnote  finde  ich: 

„Oeflier  las  ich  die  Behauptung,  in  Mexiko  ist  Malaria  unbe- 
kannt, weil  die  Stadt  so  hoch  liegt",  u.  s.  w. 

Es  ist  aber  ganz  und  gar  unrichtig,  dass  in  Mexiko  die 
Malaria  unbekannt  ist;  im  Gegeniheile  ist  sie  ziemlich  häufig.  Da- 
rüber, dass  und  warum  es  so  ist,  wünsche  ich  mit  Ihrer  gütigen  £r- 
laubniss  Einiges  zu  sagen. 

Als  ich  vor  dreissig  Jahren  begann  in  der  Hauptstadt  Mexiko 
zu  prakticiren,  war  Wechselfieber  allerdings  selten,  aber  es  kam  doch 
vor.  Gegen  Ende  der  trockenen  Zeit,  also  im  März  und  April,  sah 
ich  jedes  Jahr  4 — 6  Fälle  von  Wechselfieber,  allerdings  ganz  leichte. 
Seither  hat  aber  das  Wechselfieber  in  Mexiko  stetig  zugenommen, 
und  in  den  letzten  Jahren  kamen  mir  jedes  Jahr  25 — 30  Fälle  in 
Behandlung;  ja  sogar  wirkliche  Perniciosa  kommt  vor,  wenn  auch 
bei  weitem  nicht  so  häufig  als  man  annimmt.  Denn  als  das  Vor- 
kommen der  Perniciosa  einmal  festgestellt  war,  wurde  so  mancher 
Fall,  der  ohne  Diagnose  geblieben  war,  für  Perniciosa  erklärt.  Ich 
erinnere  z.  B.  an  zwei  Fälle  von  Kindbettfieber,  die  für  Perniciosa 
angesprochen  wurden. 

Wir  haben  in  Mexiko  alle  Bedingungen,  die  Kohlbrugge  auf- 
stellt, als  erforderlich  zur  Entwickelung  der  Malaria:  einen  über- 
schwemmten und  versumpften  Boden,  wo  sich  die  Plasmodien  ent- 
vrickeln  können  (zu  Ende  der  Regenzeit),  Austrocknung  der  ober- 
flächlichen  Schichten,    wodurch   die   Plasmodien    beweglich  werden 
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(zu  Ende  der  trockenen  Zeit)^  und  Luftströmungen,  die  den  Staub 
und  die  Plasmodien  auf  geringe  Entfernungen  (einige  Kilometer)  m 
tragen  haben. 

Es  ist  gewiss  sonderbar  zu  lesen,  dass  eine  Stadt  Ueb^r- 
schwemmungen  ausgesetzt  und  von  Sümpfen  umgeben  ist,  die 
2282  Meter  über  dem  Meere  liegt  (Toluca,  die  Hauptstadt  des 
Staates  Mexiko,  im  Thale  von  Toluca,  westlich  yon  Mexiko,  64  Iiilo- 
meter,  liegt  sogar  2680  Meter  hoch,  wird  ebenfalls  überschwemmt  und 
hat  auch  Malaria). 

Die  Lösung  des  Bäthsels  wird  sich  leicht  finden,  wenn  wir  auf 
die  Topographie  Mexikos  zu  sprechen  kommen. 

Als  ich  in's  Land  kam  und  den  grossen  Wassermangel  auf  der 
Hochebene  bemerkte,  firug  ich,  warum  man  keine  Windmühloi  aof- 
setzte,  um  Wasser  aus  der  Tiefe  zu  heben,  wo  es  sich  ja  überall 
findet.  Man  antwortete  mir,  der  Wind  wäre  nicht  stark  und  nicht 
anhaltend  genug.  Jetzt  gibt  es  aber  doch  Windmühlen,  die  Wasser 
pumpen.  Während  der  Trockenzeit  kann  man  auf  dem  TafeUande 
oft  Staubsäulen  sehen  und  zuweilen  mehrere  auf  einmal,  die  über 
die  Fläche  ziehen,  bis  sie  endUch  platzen  und  sich  auflösen.  Wenn 
es  also  auch  richtig  ist,  dass  Mexiko  kein  sehr  windiges  Klima  hat,  so 
giebt  es  doch  £ast  immer  etwas  Bewegung  in  der  Luft  und  zuwales 
förmUche  Wirbelwinde  und  zwar  gerade  in  der  trockenen  Zeit.  Ke 
herrschende  Windrichtung  ist  von  Norden  und  Nordosten,  wo  ja  eben 
jene  Wasserflächen  liegen,  die  im  Winter  austrocknen,  und  die  xon 
Malaria  in  der  Hauptstadt  Mexiko  zunächst  heimgesuchten  Stadttbeik 
sind  die  im  Norden  und  im  Osten. 

Was  nun  die  Ueberschwemmungen  betrifft,  so  sei  bem^it. 
dass  die  Hauptstadt  Mexiko  in  einem  weiten  Thale  liegt  rem 
mehr  als  2000  Quadratkilometer  Grundfläche,  rings  urngdien  toi: 
Bergketten,  von  denen  einzelne  Spitzen  eine  beträchtlidie  Hohe 
erreichen,  z.  B.  der  Popocatepetl  6423  Meter,  der  Lstacdhuatl 
4900  und  der  Ajusco  4153  Meter  über  der  Meeresfläche.  Ken 
Fluss  durchbricht  diese  Wälle,  und  die  Hauptstadt  nimmt  nahezu  dk 
tiefste  Stelle  ein.  Die  Flüsse  des  Thaies  sind  theilweise  künstlich 
eingedämmte  Wasserläufe. 

In  diesem  Thale  finden  wir  sechs  Seen:  die  von  Chalco  uni 
Xochimilco  im  Südosten,  die  süsses  Wasser  haben  und  nur  doicL 
einen  Damm  getrennt  und  durch  eine  Schleuse  verbunden  sind. 
Ihre  mittlere  Wasserhöhe  ist  1,17  und  1,2  Meter  über  dem  Boden  ds 
Stadt.     Im  Osten  liegt  der  See  von  Texcoco,  der  grösste  von  allen. 
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mit  stark  salpeterhaltigem  Wasser,  im  Mittel  1,9  m  unter  der  Boden- 
iläche  der  Stadt;  und  im  Noi^en  San  Christobal  (1,6  m),  Xaltocan 
<1,56)  und  Zumpango  (4,16)  über  der  Thalsohle.  Die  Seen  von 
Xochimilco  berühren  sich  beinalie,  sie  sind  eben&lls  durch  einen 
Damm  getrennt  und  durch  Canäle  und  Schleussen  yerbunden.  Vom 
Xochimilcosee  fuhrt  ein  schiffbarer  Canal  nach  der  Stadt  Mexiko 
und  durch  deren  östlichen  Theil  nach  dem  See  von  Texcoco.  Dieser 
letzte  Theü  des  Canals  fuhrt  dem  Texcocosee  seit  300  Jahren  allen 
Unrath  der  Stadt  zu. 

Nur  die  beiden  ersten,  Chalco  und  Xochimilco,  haben  so  ziem- 
lich bestimmte  Grenzen,  die  anderen  breiten  sich  bei  starken  Regen- 
^güssen  weit  aus  und  überschwemmen  das  anliegende  Land  in  grosser 
Ausdehnung. 

Der  See  von  San  Christobal  bestand  zur  Zeit  der  Eroberung 
noch  nicht;  erst  im  Jahre  1604  unter  dem  Yicekönig  Marquez  de 
Montesdaros  wurde  dort  ein  Damm  gebaut,  um  die  von  Norden  an- 
stürmenden Wasser  au£nihalten,  damit  sie  nicht  den  See  von  Texcoco 
höher  schwellen  machten  und  die  Stadt  Mexiko  überschwemmten. 
Die  gesammte  Wasserfläche  der  Seen  beträgt  im  Mittel  etwa 
400  Quadratkilometer. 

Es  finden  sich  also  alle  Verhältnisse  gegeben,  damit  die  Stadt 
Mexiko  überschwemmt  werde,  wenn  starke  Regengüsse  eintreten,  oder, 
wie  Humboldt  es  erwähnte,  die  Vulkane  um  Mexiko,  der  Popoca- 
tepetl  und  der  Iztaccihuatl,  beide  die  Grenzen  des  ewigen  Schnees 
überragend,  wieder  thätig  und  die  grossen  Schnee-  und  Eismengen, 
die  sie  tragen,  binnen  kurzer  Zeit  schmelzen  würden. 

In  der  That  ist  der  Fall  oft  genug  eingetreten,  dass  die  Haupt- 
stadt für  kürzere  oder  längere  Zeit  unter  Wasser  gesetzt  wird. 
Wenn  so  ein  tropischer  Regenguss  eine  ganze  Nacht  hindurch 
-dauert,  wird  ein  grosser  Theil  der  heutigen  Stadt  Mexiko  über- 
schwemmt, da  die  Wasser  nicht  schnell  genug  nach  dem  Texcocosee 
^bfliessen  können.  Vor  einigen  Jahren  hat  man  daher  im  Osten 
der  Stadt  mächtige  Dampi^umpen  aufgestellt,  welche  die  Wasser- 
mengen  binnen  einigen  Stunden  bewältigen  und  nach  dem  See  von 
Texcoco  werfen.  Als  ich  in's  Land  kam  (1864)  war  eine  so  schwere 
Begenzeit,  dass  noch  im  Mai  1866  in  vielen  Strassen  der  Stadt 
Wasser  stand,  und  man  nur  auf  Stegen  verkehren  konnte.  Und  was 
war  das  für  Wasser,  schmutzig,  stinkend  und  von  dicken  Schichten 
.grüner  Vegetation  bedeckt! 
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Im  Jahre  1446  nach  der  Rechnung  Gavigero's,  als  Moteuczoma*) 
Ilhuicamina  regierte,  war  die  Stadt  überschwemmt;  ebenso  1498,  als 
Ahnitzotl  herrschte;  dann  1Ö63  nnter  dem  Vicekönig  Don  Luis  Ve- 
lasco  n.,  dann  1680  und  1604,  femer  1607  und  1629.  Seit  jener 
Zeit  haben  die  Spanier  grosse  und  kostspielige  Bauten  unternommen, 
um  die  Ueberschwemmungsge&hr  abzuwenden;  Canäle  und  Dämme 
wurden  gebaut  Es  wurde  sogar  ein  Wasserbaumeister,  Adrian  Boot, 
aus  Holland  berufen.  An  eine  gründlidie  Abhülfe  war  nicht  zu 
denken  wegen  der  grossen  Kosten  und  der  technischen  Schwierig- 
keiten, die  zu  bewältigen  damals  nicht  möglich  war. 

Man  beschloss  also  im  Norden  des  Thaies,  wo  sich  eine  Eia- 
Senkung  befindet,  einen  Stollen  zu  graben  und  durch  denselben 
einen  der  grössei^n  Flüsse  abzuleiten,  der  sich  bis  dahin  in  den 
See  von  Zumpango  ergossen  hatte.  Im  November  1607  begann  die 
Arbeit  und  im  Mai  1608  war  der  Stollen  in  einer  Länge  yon  8279 
Metern  fertig,  3,4  m  hoch  und  4,2  m  breit  am  Boden;  dazu  kam 
ein  offenes  Gerinne  vom  Zumpangosee  zum  Stollen  in  einer  Lange 
von  1592  m.  471000  Indier  sollen  daran  gearbeitet  haben  imddie 
Kosten  betrugen  $  73600  Gold;  viele  Indier  sollen  dabei  um's  Leben 
gekommen  sein. 

Bei  der  grossen  Fluth  von  1629  erwies  sich  der  Stollen  als 
ungenügend,  da  er  stellenweise  verschlämmt  war,  und  man  beschlösse 
denselben  in  einen  offenen  Canal  zu  verwandeln.  Diese  Ari)eit  ging 
sehr  langsam  tmd  wurde  erst  1789  vollendet  Dies  ist  der  berühmte 
Tajo  (Graben)  von  Nochistongo,  durch  welchen  der  Fluss  von 
GuautiÜan  in  den  Fluss  von  Tula  stürzt  und  dort  einen  Wasser- 
fall büdet. 

Wiederholt  wurden  Verbesserungen  und  neue  Arbeiten  geplant, 
wie  wiederholt  Geld  dafür  zusammengdegt.  Unter  Maximilian 
bildete  man  wieder  einen  besonderen  Fonds.  Aber  jedesmal  kam 
etwas  dazwischen.  Das  Land  lebte  seit  der  Unabhängigkeit  von  der 
Hand  in  den  Mund,  und  wenn  das  Geld  knapp  wurde,  griff  man 
auch  den  Entwässerungsfonds  an.  Es  war  Porfirio  Diaz,  dem  g^en* 
wärtigen  Präsidenten,  vorbehalten,  dem  Lande  dauernden  Frieden 
und  Beständigkeit  zu  geben.  Da  nahm  die  Stadt  Mexiko  die  Sache 
in  die  Hand;  vom  Osten  der  Stadt,  wo  der  Canal  von  Xochimflco 
(Viga)  die  Stadt  verlässt,  um  nach  dem  Texcocosee  sich  zu  wendeQ^ 


*)  Verfasser  folgt  Wi  den  Eigennainen  der  aztekischen  Schreibweise.   Anm. 
d.  Red. 
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soll  ein  grosser  Canal  nach  Norden  fuhren.  Derselbe  ist  an  seinem 
nördUchen  Ende  20  m  tief  und  fuhrt  die  Wasser  dort  in  einen  ge- 
mauerten Stollen  von  10  Kilometer  Länge.  Die  Mittel  der  Stadt 
«rwiesen  sich  als  ungenügend;  man  machte  in  England  ein  grosses 
Anlehen,  die  Bundesregierung  steuert  jährlich  eine  bedeutende  Summe 
bei  und  eine  englische  Firma,  Pearson  and  Son,  übernahm  die 
Arbeit  und  führte  sie  so  weit,  dass  man  der  gänzlichen  Vollendung 
jeden  Tag  entgegen  sehen  kann. 

Daran  schUesst  sich  eine  neue  Canalisirung  der  Stadt. 

Die  nächste  Folge  ist  schon  jetzt,  dass  die  beiden  höchst  ge- 
legenen Seen  gänzlich  und  dauernd  austrockneten,  aber  auch  die 
Brunnen  der  benachbarten  Ortschaften  versiegten.  Eine  weitere 
Folge  wird  sein,  dass  ein  grosser  Theil  des  Thalbodens  des  Texcocosees 
trockengelegt  wird,  was  eine  grossartige  Entwickelung  von  Malaria 
mit  sich  bringen  muss,  die  wahrscheinlich  durch  Jahre  dauern  wird. 
Eine  Abhülfe  wird  darin  bestehen,  dass  die  oberflächlichen  Schichten 
für  immer  trockengelegt  werden  und  nach  und  nach  unter  Cultur 
kommen. 

Wir  sind  oft  in  grösster  Verlegenheit,  wohin  wir  unsere  Malaria- 
kranken schicken  sollen,  denn  in  den  tief  gelegenen  imd  heissen 
Theilen  des  Landes  ist  die  Malaria  erst  recht  zu  Hause,  und  auf  der 
Hochebene  ist  der  exanthematische  Typhus  endemisch. 

Es  wird  nach  der  völhgen  Entwässerung  des  Thaies  von  Mexiko 
auch  noch  ein  anderes  wichtiges  Ergebniss  eintreten.  Wo  immer 
man  in  der  Stadt  einen  halben  Meter  tief  gräbt,  trifit  man  Wasser 
und  oft  rieselnde  klare  Quellen.  Die  verschiedentUch  dicke  Schicht 
von  Schlamm  und  Sumpf  ruht  auf  einer  Lage  undurchgängigen 
Mergels.  Man  hat  es  oft  nicht  nöthig  gefunden,  auf  Pfählen  oder 
Kosten  zu  bauen,  sondern  macht  einfach  einen  Graben,  schöpft  das 
Wasser  aus,  wirft  Steine  hinein  und  baut  dann  munter  darauf  los 
in  die  Höhe.  Li  Mexiko  geschieht,  was  in  allen  alten  Städten  vor  sich 
geht:  der  Boden  erhöht  sich  fortwährend,  theils  auf  natürliche,  theils 
absichtlich  durch  künstUche  Anschüttung.  Ganze  Stockwerke  alter 
Häuser  sind  vergraben  worden,  und  man  geht  jetzt  ein  und  aus,  wo 
früher  der  Halbstock  war.  Anderseits  sind  viele  alte  und  schwere 
Oebäude  theilweise  in  den  Sumpf  versunken,  und  es  ist  mit  Grund  an- 
zunehmen, dass,  wenn  einmal  der  Boden  wirkUch  entwässert  sein  wird, 
vielfache  Beschädigungen  an  den  Gebäuden  sich  einstellen  werden. 

Wie  sehr  man  sonst  rief  nach  Entwässerung,  so  sehr  bekommt 
man  jetzt  Angst  davor. 
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Es  möge  noch  bemerkt  werden ,  dass  die  Versorgung  der  Stad: 
mit  Trinkwasser,  bei  dem  fortschreitenden  Wachsthnm  und  der  zu- 
nehmenden Entwaldung,  immer  ungenügender  wird,  dass  aJber  das 
Thal  noch  zahlreiche  und  ergiebige  Quellen  des  besten  Wassers  hat 
die  man  nutzbar  machen  kann  und  wird.  Auch  besitzt  die  Stadt 
und  Umgebung  hunderte  artesischer  Brunnen,  die  £ast  aiisnahm»kr> 
gutes  t^d  reichliches  Trinkwasser  geben,  einige  davon  enthalten 
allerdings  etwas  Schwefelwasserstoff. 

Eine  andere  Frage  ist  oft  aufgeworfen  worden.  Warum  er- 
baute  Gortez  die  Stadt  Mexiko  (TenoxtiÜan  hiess  sie  damak)  nach- 
dem er  sie  erobert  und  zerstört  hatte,  als  die  Hauptstadt  des  neuen 
Reiches  Ton  Neu-Spanien  an  derselben  Stelle  und  nicht  auf  den 
umgebenden  Hügeln? 

Cortez  selbst  giebt  Antwort  darauf  in  einem  seiner  merkwürdigen 
Briefe  (Berichte)  an  Kaiser  Karl  Y.:  weil  die  Mexikaner  gewcdwt 
waren,  von  diesem  Orte  beherrscht  zu  werden,  und  er  ihnen  auch 
zeigen  wollte,  was  die  neuen  Herren  daraus  machen  konnten.  Audi 
ist  sehr  zu  bemerken,  dass  Tenoxtitlan  nicht  in  einem  Sumpfe  lag, 
sondern  in  einem  grossen  See,  der  wohl  dreimal  grösser  war  als  die 
Oberfläche  der  Seen  heute  ist.  Es  giebt  in  der  Sadt  Mexiko  mandie 
Strassen,  die  Namen  von  Brücken  fähren,  die  sich  früher  dort  be- 
fjEmden;  manche  Strassen  von  heute  waren  vor  hundert  Jahren  nodi 
schiffbare  Canäle,  die  nach  und  nach  ausgefüllt  wurden. 


Zur  Calomelbehandlung  der  Dysenterie. 

Naditrägliche  Bemerkung  zu  der  Arbeit:    Die  Dysenterie  in   Kamenun  vj3 
Dr.  A.  Plehn,  Kaiserlicher  Hegierungsarzt. 

In  Heft  3  dieses  Jahrgangs  des  Archivs  für  Schifb-  und  Tropen- 
hygiene  theilte  ich  meine  Beobachtungen  über  die  Calomelbehandlung 
der  Dysenterie  mit.  Die  inzwischen  angestellten  weiteren  Versuche, 
weldie  darauf  hinzielten,  die  empfohlenen  Calomelgaben  Ton  0,06  g 
durch  solche  von  0^03  g  zu  ersetzen,  haben  durchaus  die  gleichen 
günstigen  Resultate  ergeben,  ohne  dass  Stomatitis  als  unangendmie 
Nebenwirkung  in  bemerkenswerthen  Grade  aufgetreten  wäre.  Die 
Dosierung  zu  0,06  g  wird  jetzt  nun  mehr  bei  Schwarzen  angewandt 

A.  PlehD. 


Hygienisches  und  Sanitäres  aus  Habana 

von 
Dr.  Reinhold  Buge,  Marine-Stabsarzt. 

Habana  ist  zur  Zeit  eine  Stadt  von  etwa  200000  Einw.  Die 
Strassen  in  den  guten  Stadttheilen  sind  regelmässig  angelegt  und 
schneiden  sich  im  rechten  Winkel.  Doch  sind  die  Strassen  so  eng, 
dass  sich  zwei  Wagen  nur  mit  Mühe  ausweichen  können.  Ueber 
die  Strassen  hinweg  können  zum  Schutz  gegen  die  Sonne  grosse 
LfCinwandsegel  gezogen  werden.  Die  Häuser  sind  in  der  inneren 
Stadt  alle  aus  Stein  gebaut  und  zeigen  meist  den  für  spanische 
Häuser  characteristischen  viereckigen  Hof. 

Die  Reinlichkeit  in  den  Strassen  ist  massig,  obgleich  jede 
Nacht  eine  Reinigung  der  Strassen  stattfindet.  Auch  besteht  eine 
Abfuhr  von  Unrath  insofern,  als  Küchenabfälle  und  Müll  des 
Nachts  in  Kästen  auf  die  Strasse  gesetzt  und  dann  von  Müllwagen 
abgefahren  werden.  Es  giebt  4  Markthallen.  Ich  habe  nur  die 
grösste  besichtigen  können.  Von  der  mangelhaften  ReinUchkeit  ab- 
gesehen, entsprach  ihre  Einrichtung  im  Ganzen  der  in  Deutschland 
üblichen.  Ein  grosses  schönes  neues  Schlachthaus  hegt  im  Westen 
der  Stadt  in  der  Nahe  der  Bahnstation  Cristina.  Es  wird  täghch 
2  mal  geschlachtet.  Die  Thiere  werden  durch  Genickstich  getödtet 
und  dann  die  Halsadern  geöffnet    Es  besteht  Schlachtzwang. 

Die  Stadt  besitzt  eine  Wasserleitung,  die  aber  nur  gewisse 
Theile  der  Stadt  versorgt.  Daher  kommt  es  auch,  dass  nur  einzelne 
Theile  der  Stadt  canalisirt  sind  und  Closets  mit  Spülvomchtungen 
besitzt  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  die  Kothmassen  in 
grossen  Gruben  aufgeÜEOigen  und  der  Porosität  des  Bodens  das  Ueb- 
rige  überlassen.  — 

Für  Kriegsschiffe  ist  das  Vorhandensein  der  eben  genannten 
Wasserleitung  sehr  angenehm.  Denn  die  spanische  Regierung  Uefert 
täglich  30  tons  von  diesem  Wasser  kostenfrei  in  einem  Prahm. 
Das  Wasser  wird  aus  der  Leitung  direct  in  den  Prahm  gepumpt, 
der  allerdings  von  einem  Dampf  beiboot  des  betreffenden  Kriegsschiffes 
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längsseit  geschleppt  werden  muss,  damit  das  Wasser  direct  an  Bord 
übergepumpt   werden   kann.      Chemisch   und   physikalisch   hat    das 
Wasser  alle  Eigenschaften,    die  man  von  einem  guten  Trinkwasser 
verlangen  muss.     Eine  bacteriologische  Untersuchung  konnte  ich  an 
Bord   nicht   vornehmen.     Es   wurde    daher   dies  Wasser  nur    zum 
Waschen  und  Eesselspeisen  benutzt  und  in  den  Doppelboden,  nicht 
aber  in  die  Trinkwassertanks  gepumpt.     (Als  Trinkwasser  wurde  nach 
wie  vor  nur  destillirtes  Wasser  benutzt.)    Dem  gegenüber  steht  aller- 
dings das  Hafenwasser  von  Habana  in  sehr  schlechtem  Rufe.     Das 
hat  seinen  guten  Grund.    Die  Hafeneinfahrt  ist  an  der  engsten  Stelle 
etwa  600  m  breit  und  das  Hafenbecken  selbst,    das  fest  rund  ist. 
hat  einen  Durchmesser  wie  etwa  die  Kieler  Föhrde  bei  Wyk.     Alle 
Kloaken  münden  in  den  Hafen,  aller  Unrath  der  Schiffe  wird  in  den 
Hafen  entleert,  und  das  will  bei  dem  lebhaften  Dampferverkehr  im- 
merhin etwas  heissen. 

In  den  Acten  der  deutschen  Marine  —  betreffend  die  ostameri- 
kanische Station  —  finden  sich  folgende  Angaben. 

Ein  Schiff,  das  von  Habana  aus  einen  nordamerikanischen  Hafen 
anlaufen  will,  erhält  vom  nordamerikanischen  Consulat  nur  dann 
einen  reinen  Gesundheitspass,  wenn 

1.  nicht  mit  Hafenwasser  Deck  gewaschen  ist, 

2.  kein  Verkehr  mit  dem  Bumboot  stattgefunden  hat, 

3.  Wäsche  an  Land  nur  in  einer  vom  Consulat  als  nicht 
infectionsverdächtig  bezeichneten  Anstalt  gewaschen  wor- 
den ist*). 

Alle  diese  Punkte  kommen  aber  natürlich  erst  in  Frage,  nach- 
dem die  Versicherung  abgegeben  ist,  dass  kein  Gelbfieberfall  an  Bord 
vorgekommen  ist.  In  der  Zeit  vom  April  bis  zum  1.  December  reicht 
aber  selbst  dies  nicht  mehr  aus.  Denn  während  dieses  Zeitraumes 
legen  die  Nordamerikaner  alle  aus  Habana  kommenden  Schiffe  eo 
ipso  in  Quarantaine.  Die  dänischen  Behörden  in  St.  Thomas  legen 
sogar  in  jeder  Jahreszeit  jedes  Schiff,  das  von  Habana  kommt  und 
kürzere  Zeit  als  14  Tage  unterwegs  gewesen  ist,  in  Quarantaine. 
gleichgültig  ob  Gelbfieberfälle  an  Bord  vorgekommen  sind  oder  nicht 

Als  ich  im  Februar  dieses  Jahres  mit  S.  M.  S.  „Charlotte"  im 
Hafen  von  Habana  lag  und  den  für  das  nahe  gelegene  Key  West 
nöthigen  Gesundheitspass  besorgte,  &nd  ich,  dass  auf  dem  Pass- 
Formular  unter  den  vielen  Fragen  nur  eine  auf  die  oben  genannten 


*)  Es  giebt  jetzt  eine  gute  Dampfwa^chanstalt  in  Habana, 
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Punkte  abzielte.  Neben  vielen  anderen  Fragen  über  den  Gesund- 
heitszustand an  Bord  wurde  Auskunft  über  die  Bezugsquelle  des 
Wassers  verlangt.  Aber  selbst  nachdem  der  Pass  in  der  verlangten 
Weise  ausgefüllt  und  den  Thatsachen  entsprechend  mitgetheilt  war, 
dass  der  Gesundheitszustand  an  Bord  durchaus  gut  wäre  und  Gelb- 
fiebererkrankungen an  Bord  nicht  vorgekommen  wären,  kam  der  zum 
amerikanischen  Consulat  besonders  als  Quarantainearzt  kommandirte 
amerikanische  Marinearzt  noch  an  Bord,  um  die  vorhandenen  Kranken 
persönlich  zu  sehen.  So  vorsichtig  sind  die  Amerikaner  selbst  Schiffen 
gegenüber,  die  Habana  in  der  guten  Jahreszeit  verlassen  und  einen 
Bordamerikanischen  Hafen  anlaufen  wollen.  — 

Im  Februar  1898-  besass  Habana  9  grosse  Krankenhäuser, 
von  denen  6  Militairlazarethe  waren.  Bei  dem  kurzen  Aufenthalt, 
den  S.  M.  S.  „Charlotte"  in  Habana  nahm,  konnte  ich  nur  das  grösste 
Militairlazareth  und  eins  der  grossen  Privatkrankenhäuser  besuchen.*) 
Stabsarzt  Dr.  Bassenge,  der  an  Bord  S.  M.  S.  „Stosch"  im  Jahre 
1894  Habana  besuchte,  hatte  Gelegenheit,  das  zweite  grosse  Civil- 
hospital  „de  las  Mercedes",  das  alte  Militairlazareth  (am  Hafen  ge- 
legen), sowie  das  Leprahospital  „San  Lazaro"  zu  besuchen.  Er 
schildert  das  Hospital  „de  las  Mercedes"  als  ein  Musterhospital  ersten 
Banges**)  und  hebt  zu  gleicher  Zeit  die  liebenswürdige  Art  und 
Weise  hervor,  in  der  ihm  die  spanischen  Aerzte  bei  seinem  Besuche 
entgegenkamen.  Ich  kann  ihm  in  letzterem  Punkte  nur  beistimmen. 
Auch  mir  sind  die  spanischen  CoUegen  in  Habana  stets  in  liebens- 
würdiger Weise  entgegengetreten. 

In  dem  Hospital  „de  las  Mercedes"  wird  täglich  Klinik  abge- 
halten; für  theoretische  CoUegien  ist  ein  besonderer  Saal  bestimmt. 
Ausserdem  dienen  der  Obductionsraum,  das  Laboratorium  und  der 
Operationssaal  zu  Unterrichtszwecken***). 

Das  grosse  Civilkrankenhaus  Habanas,  das  ich  sah,  die  „Quinta 
de  Salud",  ist  ein  Privathospital.  Es  liegt  im  Westen  der  Stadt 
und  ist  leicht  mit  der  Pferdebahn  zu  erreichen. 

Dies  Hospital  ist  nach  und  nach  entstanden  und  die  einzelnen 
Gebäude  mit  ihren  Einrichtungen  haben  dementsprechend  verschie- 
denen Werth.    Während  die  älteren  Gebäude  mit  ihren  Einrichtungen 


♦)  Siehe  Heft  8,  S.  218  dieser  Zeitschrift. 

**)  Bassenge,  BemerkoDgen  über  die  sanitären  Verhältnisse  einiger  Häfen 
in  Westindien.    Marine-Rundschaa  1895,  8.  Heft 
♦♦♦)  Bassenge,  1.  o.  8.  452. 
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nur  wenig  höher  stehen,  als  die  Krankensäle  in  der  alten  Cbarite  zu 
Berlin  —  die  einzelnen  Zimmer  sind  nur  viel  kleiner  und  durch- 
schnittlich für  4 — 6  Kranke  eingerichtet  —  sind  die  neueren  Anlagen 
nicht  nur  mustergültig,    sondern   sogar  luxuriös  ausgestattet.     Die 

ganze  Anlage  iet  im  Blocksyetem  erbaut. 

Besonders  hervorzuheben  ist  der  neuste  Block,  das  sogenannte 
„Fieberhaus".  In  diesem  Hause  waren  vorwiegend  Wechselfi  eher-, 
Gelbfieber-  und  Influenzakranke  untergebracht,  —  NB<  Die  Gelb- 
fieberkranken wui^en  nicht  isolirt  !*).  —  Dieser  neue  Block  hat 
Treppenstufen  aus  Marmorplatten,  der  Boden  der  Krankenzimmer 
und  Corridore  besteht  aus  buntfarbigen  Kacheln,  die  Wände  sind 
gleichfalls  bis  ca,  l  m  über  dem  Fussboden  mit  Kacheln  belegt,  so 
da  SS  jeder  Zeit  schnell  eine  allgemeine  Deainfectioti  stattfinden  kann. 
Jedes  Krankenzimmer  ist  gross,  hell,  luftig  und  geräumig  und  ent- 
halt nur  2  Betten,  jedes  Bett  hat  ein  Mosquitonetz  (das  Letztere  ist 
auch  in  dem  älteren  Block  der  Fall),  Die  sonstige  Einrichtung  der 
Krankenzimmer  lasst  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  grosse  Reinlich- 
keit in  diesem  Block  fiel  angenehm  auf* 

Von  besonderen  Einrichtungen  sind  noch  zu  erwähnen: 

1.  Der  Operationspavillon,  der  allein  für  sich  steht»  ein 
Zimmer  für  septische  und  eins  für  aseptische  Operationen  enthält. 
Ausserdem  befinden  sich  die  entsprechenden  Auskleidezimmer  dabei. 
Die  Einrichtungen  dieses  Pavillons  entsprechen  durchaus  den  Anfor* 
derungen  der  modernen  Chirurgie,  Die  Instrumente,  DesinfectioDs- 
apparate  pp,  waren  aus  Berlin  von  Lautenschläger  bezogen. 

2.  Das  Badehaua.  Dieses  Haus  enthält  neben  Voll-,  Stz- 
und  aller  Arten  von  Douche-  und  Dampfbädern  ein  vollständiges 
Schwimmbassin.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  nie  so  ausgezeichnet  ein- 
gerichtete Badevorrichtungen  m  einem  Krankenhaus  gesehen* 

3*  Die  DesinfectionsanstalL  Sie  dient  zur  Desinfection  der 
Kleider  der  Neuaufgenommenen  etc.  Die  Apparate  stammten  aas 
New-York. 

4*  Die  Küche,  in  der  mit  Dampf  gekocht  wird,  war  mnüch 
und  gut  eingerichtet.     Sie  bildete  einen  Block  fiir  sich. 

5,  Isolirpavillons.  Diese  Pavillons  waren  hauptsächlich  tur 
Pockenkranke  bestimmt  Sie  waren  zur  Zeit  meines  Besuche  nicht 
belegt. 

Der  Aufiiahmepreis  in  diesem  Hospital  betrug  für  einen  KrankeB» 


*)  VergL  in  dieser  Beaiehniig  auch  Baas  enge,  1.  c,  8*  -452. 
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der  sich  nicht  durch  einen  laufenden  Beitrag  eingekauft  hatte,  2  $ 
Gold  pro  Ta«  =  8  Mk. 

Diesem  Hospital  gegenüber  erscheint  das  alte,  am  Hafen  ge- 
legene Militairlazareth  nach  den  Schilderungen  Bassenge's'*') 
stellenweise  minderwerthig.  Das  neue  grosse  Militairlazareth  im 
Fort  Principe  mit  seinen  vorzüglichen  Einrichtungen  habe  ich  ja  be- 
reits erwähnt 

Das  Lepra-Hospital  „San  Lazaro'^  hat  zwei  grosse  Säle  (einen 
für  Männer  und  einen  für  Frauen),  ist  reinlich  gehalten,  mit 
83  Kranken  belegt  und  untersteht  der  Leitung  von  2  Aerzten  und 
6  Schwestern.  —  „Heilungsversuche  werden  nicht  gemacht;  man 
lässt  der  Krankheit  ihren  Lauf  und  begnügt  sich  in  seltnen  Fällen 
mit  einer  symptomatischen,  lokalen  Behandlung'^**).  — 

Es  lag  mir  natürhch  daran,  nachdem  ich  die  Krankenhäuser 
gesehen  hatte,  die  Meinung  der  einheimischen  Aerzte  über  die  Frage 
der  Contagiosität  oder  Nichtcontagiosität  des  Gelbfiebers,  sowie  ihre 
Ansicht  über  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gelbfieber  und  Schwarz- 
wasserfieber kennen  zu  lernen. 

Der  Cheüarzt  der  Quinta  de  Salud  sagte  mir  Folgendes:  „Gelb- 
fieber steckt  nicht  von  Mann  zu  Mann  an.  Ich  persönlich  habe 
wenigstens  bis  jetzt  nie  einen  einwandsfi:'eien,  überzeugenden  Fall 
der  Uebertragung  von  Mann  zu  Mann  gesehen'^  Der  amerikanische 
Quarantainearzt  stand  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkte  und 
erzählte  mir  als  für  seine  Ansicht  beweisend  folgende  Thatsache. 
Im  alten  Militairlazareth  lagen  Gelbfieberkranke.  Das  Lazareth  ent- 
leert seine  Abwässer  in  den  Hafen.  Die  Besatzungen  derjenigen 
Schiffe,  die  in  der  Nähe  der  Mündungsstellen  dieser  Abwässer  lagen, 
erkrankten  an  Gelbfieber.  (Es  erkrankten  aber  auch  andere.  Verf.) 
Während  der  letzten  Hälfte  des  Januar  1898  erkrankten  in  Habana 
32  Personen  an  Gelbfieber  und  starben  8. 

Fernerhin  sind  nach  Ansicht  des  genannten  ChefEu^tes  Gelbfieber 
und  fieberhafter  Magendarmkatarrh  in  den  ersten  Erkrankungstagen 
nicht  von  einander  zu  scheiden,  bis  Eiweiss  im  Urin  auftritt  Ausser 
etwaigem  Eiweissgehalt  ist  der  Puls  diagnostisch  wichtig.  Beim 
Gelbfieber  steigt  er  nämlich  nicht  zugleich  mit  der  Temperatur,  son- 
dern bleibt  niedrig.  Steigt  er  aber  beim  Gelbfieber  am  2.  Tage 
plötzlich  hoch  und  tritt  viel  Eiweiss  im  Urin  auf,  so  ist  das  ein 
Signum   malum.   —   Schwarzwasserfieber   und    hämaturisches  Gelb- 


*)  l  c.  a  452.    *•)  BaBSQDge  L  e  a  453. 
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^eber  sind  nur  durch  die  Anamnese  und  die  Blutuntersuchung  zu 
unterscheiden.  Denn  hier  lässt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  im  Stich, 
weil  er  bei  beiden  Erkrankungen  vorkommen  kann,  und  Milzschwel- 
lung ist  ja  durchaus  kein  stetiges  Symptom  bei  Schwarzwasserfieber. 

Bestätigt  gefunden  habe  ich  die  bereits  von  Bassenge  mitge- 
theilte  Erfahrung,  dass  europäische  Frauen  während  der  Gravidität 
dem  Gelbfieber  am  ehesten  unterUegen.  So  waren  z.  B.  von  den 
deutschen  Frauen,  die  s.  Z.  in  Habana  gelebt  hatten,  nur  noch  2 
übrig  gebUeben,  die  anderen  waren  am  Gelbfieber  gestorben.  Xa- 
mentlich  genannt  wurden  mir  allein  drei,  die  in  den  letzten  beiden 
Jahren  während  der  Gravidität  gestorben  waren. 

Ebensowenig  wie  andere  Gegenden  der  Erde  war  Habana  von 
der  Influenza  verschont  geblieben.  Zur  Zeit  meines  Besuches  lagen 
noch  zahlreiche  Influenzakranke  in  der  Quinta  de  Salud.  Die  In- 
fluenza wurde  merkwürdigerweise  in  Habana  mit  dem  deutschen  (?  die 
Red.)  Ausdruck  „Grippe"  bezeichnet. 

Pocken  kommen  dauernd  in  Habana  vor.  Während  der  letzten 
14  Tage  des  Januar  kamen  in  der  Stadt  50  Fälle  von  Pocken  mit 
b  Todesfällen  vor. 

Nach  Bassenge's  Bericht  sind  ausserdem  noch  Diphtherie  and 
Rotz  häufig.  „Die  Ausbreitung  und  Gefährlichkeit  von  Diphtherie 
in  Habana  beweist  eine  im  Sitzungssaal  der  medicinischen  Gesellschatt 
angebrachte  Gedenktafel,  wonach  in  den  letzten  15  Jahren  mehr  als 
20  Aerzte  in  Ausübung  ihres  Berufes  an  Diphtherie  erkrankt  und 
gestorben  sind."  —  Rotzkranke  fand  Bassenge  mehrere  im  Civil- 
hospital  „de  las  Mercedes".  — 
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Aerztliche  Erfahrungen  in  Neu-Guinea 

von 

Dr.  Otto  Dempwolff; 

ehemaligem  Arzt  der  Neu-Gninea-Ompagnie. 

IV.  Andere  Leiden  bei  Europäern. 

Wenn  es  keine  Malaria  gäbe,  so  wäre  Neu-Guinea  ein  Paradies 
und  fiir  Aerzte  an  Europäern  so  gut  ^e  gar  nichts  zu  thun. 

Die  67  ausgewählten  auf  Tropentauglichkeit  geprüften,  meist 
jugendlichen  Leute,  die  mein  damaliges  Clientel  bildeten,  waren  ein 
viel  zu  gutes  Menschenmaterial,  als  dass  man  an  ihnen  besonders 
interessante  klinische  Beobachtungen  —  abgesehen  eben  von  der 
Malaria  —  hätte  machen  können. 

Allgemeine  Constitutionskrankheiten  habe  ich  nicht  zu  sehen 
bekommen;  die  Anaemie  wurde  durch  die  universelle  Malaria  ge- 
nügend erklärt,  und  auch  sie  war,  wie  ich  früher  gezeigt,  nur  nach 
Schwarzwasserfieber  hochgradig. 

Eigentliche  Tropenkrankheiten  —  ausser  Malaria  —  kamen  bei 
den  Weissen  nicht  vor. 

Von  den  auch  bei  uns  heimischen  Infectionskrankheiten  habe 
ich  nur  eine  einzige  zu  behandeln  gehabt;  diese  freilich  häufiger, 
und  in  einigen  bösen  Formen:  die  Gonorrhoe. 

Aus  meiner  damaligen  Praxis  führe  ich  als  Beispiel  folgende 
Krankengeschichten  an. 

Nr.  26.  (Acute  Urethritis  gonorrhoica.)  lofection  2.  III.  95  in 
Colombo  (Ceylon).  Urethritis  am  IS.  III.  in  Singapore  bemerkt  und  Gonococcen 
nachgewiesen.  Am  14.  m.  Abortivcnr  durch  2%  Argent.  nitric.  c.  Butyr.  Cacaa 
in  Stäbchen  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Damach  0,5%  Zinc.  sulfocarbol.- 
LÖsung,  Besserung  Anfang  April.  Dauerndes  Aufhören  jedes  Ausflusses  mit 
dem  eisten  Malariaanfall  (Fieber  bis  40.2°)  am  21.  lY. 

An  diesem  Fall  habe  ich  die  schnelle  Genesung  der  hohen 
Temperatur  zugeschrieben,  die  ja  als  tödtlich  für  Gonococcen  an- 
gegeben wird. 
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Nr.  27.  (Arthritis  gonorrhoica.)  Pat.  seit  October  94  in  der  Colonie, 
hat  (neben  häufigen  Malariafiebem)  im  April  95  eine  acute  Gonorrhoe  aquiriit, 
die  angeblich  im  Juni  ausgeheilt  war.  Vom  22.  VUI.  bis  13.  IX.  hartnackiges 
intermittirendes  Fieber,  bei  dem  entzündliche  Schwellungen  an  den  Metataiso- 
phalangeal-Gelenken  und  am  Calcaneus  des  rechten  Fusses  auftraten«  Mitte 
November  95  neue  gonorrhoische  Infection,  anfänglich  selbst  mit  Injectionen  be- 
handelt. 

Am  22.  XI.  95  schwere^  zehnstündige  Durchnässung  bei  Loscharbeiten; 
sofort  daran  anschliessend  Odenksteifigkeit,  die  sich  unter  Schmerzen  bis  zur 
Bewegungsun&higkeit  steigerte. 

Am  25.  XI.  trat  Pat.  in  Behandlung  des  CoUegen  in  Stephansort  Damals 
bestand  Entzündung  des  linken  Hüft-  und  beider  Fussgelenke,  erst  in  den 
folgenden  Tagen  schwollen  die  Knie  an.  Dabei  Herz  intact,  Milz  massig  Ter- 
grössert,  leichte  Fieberbewegungen.  Dieser  Status  hat  fere  idem  gedauert  bL^ 
Mitte  December;  nur  die  Urethritis  wurde  gelinder.  In  dieser  Zeit  hat  Fat. 
erhalten  Nati*.  salicyl.  20,0  Chloralhydrat  8,0  Salipyiin  88,0  Morph,  mur.  0.23. 
Chinin,  mur.  6,25  Phenocoll  9,0  innnerlich,  0,5%  ^^^'  sulfocaxbol.  iosserlich. 
2  Vollbäder  und  Wickelungen  der  Gelenke  —  alles  ohne  deutlichen  Erfolg. 
Am  14.  Xn.  Transport  iu's  Europäer-Hospital  FrWhfn.,  Uebemahme  in  meine 
Behandlung. 

15.  XII.  95.  Status  praesens:  Starke  Abmagerung,  hohle  Augen,  hektische 
Wangenröthe,  Rückenlage.  Genick  voi^eschoben,  fast  unbeweglich.  —  An  inneren 
Organen  nur  geringe  Milzvergrösserang  bis  zum  Rippenrand.  Urin  eiweissfrel 
zeigt  Tripperfäden.  Herz  frei.  —  Gelenker  Kopf  fast  ganz  firirt,  nur  geringe 
Nickbewegung  ausführbar;  dabei  keine  Schwellung  oder  Druckempfindhehkeit 
auch  nicht  in  den  anliegenden  Muskeln.  Schultern  und  Ellenbeugen  freL  Von 
den  Handgelenken  nur  das  Metacarpo-phalangeal-Gelenk  des  rechten  Daumens  ge- 
schwollen, steif.  Hüftgelenke  frei,  linke  Deosacralverbindung  druckempfindlich. 
Knie-  und  Sprunggelenke  stark  geschwollen,  geröthet,  heiss,  auf  Druck  schmen- 
haft,  steif.  Metatarso-phalangeal-Gelenke,  namentlich  der  grossen  Zehe,  geschwollen. 
Druckempfindlichkeit  an  der  rechten  Hacke.  —  Sonst  nur  Schlaflosigkeit  Appetit- 
mangel, Reizbarkeit. 

Bis  zum  19.  XII.  bleibt  unter  TVatteein Wickelung  der  Gelenke  der  Status 
idem;  Probepunction  im  linken  Knie  resultatlos. 

Vom  20.— 28.  Xü.  füof  heisse  Bäder  (40 — 44°  C.)  mit  nachfolgend-*ni 
Schweiss.    Darnach  AbschwelJuüg  beitler  Kuiee,   Geringe  Beweglidikeit  »ieiselbai. 

Am  29.  Xll.  iofol^e  Erkiiltaag  Nacliächub  in  beide  Knie.  Zeitweise  He®* 
Fieber.     Cbiu.  mur.  12,0. 

Anfang  Jannai-  96  wieder  iieisse  Bäder,  Massage  der  HuakuJ&tar.  ?**t^ 
Morphium  Abends.  Darcacli  gun£]iebes?t  Äbsohwel[en  an  Knie-  and  Fuasg^ 
l6akf3ii,  Haekeaschmera  und  NaLköDsteife  bleiben.  =-  Nuninebr  Icbthyofeal^'^ 
an  den  Gelenken,  Jodtioetur  am  Knie.   —  Aümäljg    ge&^teigerte  Gehversadie*  — 

Endo  Januar  nocli  sieben  DanipfbEwJer  mit  folgender  Oan^packTing.  Bfldt 
immer  abends  Murplüum.  Zunehmende  Gehfahigkeit.  Hacken sobmen  jäcbiflndi*» 
Nii^ken steile  bleibt.    Sichtliche  Hebuug  des  AUgemeinbeßndens. 

Am  9.  n*  96  als  gebessert  zur  ^veiteren  ReconvaleseeDz  auf  die  Stitei:^ 
<5ntlassen. 

Hier  eotzieht  bieli  Pat  mr7glichKt.  der  ärztlichen  CViolrole.  äiia&erst  weehwiM 
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Beschwerden  ohne  erneuten  anatomischen  Befund,  wird  am  15.  UI.  in  die  Heimath 
gesandt  In  Deutschland  „völlig  steif^^  angekommen,  hat  er  noch  mancherlei 
Curen,  u.  a.  Rechtsanwalt  Olünicke'sche  Heiltränke  (!)  durchgemacht,  und  soll 
Herbst  97  noch  invalide  gewesen  sein. 

Dieser  Fall  war  der  complicirteste,  den  ich  je  gesehen  habe. 
Ob  das  ^yTropenklima^'  oder  die  Malaria  bei  der  Yerzc^enmg  der 
Genesung  mitgespielt  hat^  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Nr.  28.  (Arthritis  gonorrhoica.)  Fat  ist  7  Jahre  in  Australien,  4  Jahre 
in  Neu-Guinea  gewesen.  Ende  December  95  in  Stephansort  gonorrhoische  In- 
fection,  Urethritis,  Selbstbehandlung  mit  Injeotionen.  Am  5.  I.  96  Ausbruch  des 
Oelenkifaeomatismus.  Es  waren  ergriffen  beide  Knie-  und  Sprunggelenke;  in  den 
ersten  Tagen  gingen  die  ohnehin  geringen  Erscheinungen  rechts  zurück,  während 
am  linken  Bein,  auf  dem  Fat.  bereits  dreimal  schwere  Lymphangitis  durchgemacht, 
pralle  Spannung  des  Kniegelenks,  fixirte  Flexionsstellung  desselben,  Oedem  von 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Zehen,  Druckgeschwür  am  linken  äusseren 
Knöchel  auftrat  Alles  unter  leichten  Fieberbewegungen  um  S%°.  Während 
des  ganzen  Monats  Januar  blieb  dieser  Status,  nur  die  Gonorrhoe  war  subacut 
und  es  trat  leichte  psychische  Verwirrtheit  auf.  Fat  verbrauchte  Chin.  mur. 
17,0  Natr.  salicyl.  20,0  Salol  21,0,  Chloral.  hydrat  30,0  Morph,  mur.  0,2,  benutzte 
0,5%  Zinc.  sulfocarbol.-Injectionen,  und  bekam  alle  ein  um  den  anderen  Tag 
heisse  Vollbäder,  sowie  Wattewickelung  der  Gelenke. 

Am  1.  n.  wurde  eine  Gonsultation  über  ihn  abgehalten,  die  Uebeiiührung 
in's  Europäer-Hospital  verlangte,  und  damit  schloss:  „die  Vorhersage  ist  zweifel- 
haft Wiederherstellung  der  Gesundheit  im  Schutzgebiet  ist  ausgeschlossen. 
Besserung  des  Zustandes  bis  zum  Abgang  des  nächsten  Fostdampfers,  welcher 
die  üeberführung  nach  Europa  gestattet,  liegt  wohl  im  Bereich  der  Möglichkeit^^ 
Am.  2.  n.  wurde  Fat  nach  Friedrich  Wilhelms-Hafen  transportirt. 
Am  3.  n.  lautete  der  Status  praesens:  Fassive  Rückenlage.  Temp.  38,2". 
Innere  Oiigane,  ausser  grosser  Milz,  frei.  Urin  eiweissfrei.  Sensorium  klar. 
Gedächtnissschwäche,  resp.  Erinnerungstäuschungen.  Bleiche  Hautfarbe.  Schmerz- 
hafte, druckempfindliche,  heisse  Schwellung  des  linken  Kniees,  das  in  höchster 
spitzwinkliger  Flexionsstellung  fixirt  ist;  Oedem,  weiss,  prall,  spindelförmig  da- 
rüber; Oedem  an  den  Knöcheln  und  dem  Fussrücken.  Decubitus  am  äusseren 
Knöchel.  Druckröthung  der  Haut  über  dem  linken  Gesäss.  —  Eiterausfluss  aus 
dem  Fenis. 

Vom  8. — 14.  n.  erhielt  Fat.  ausser  Morph.  0,01  Abends  und  einmal  Sulfonal 
1.0  kein  Arzneimittel,  wohl  aber  Friessnitz  um  Knie  und  Knöchel  und  ein  heisses 
Bad,  sowie  besorgteste  Allgemeinpflege.  Dabei  blieb  der  Status  idem,  nur  der 
Decubitus  heilte;  Fat  war  fiebeiirei  xmd  nahm  jedenfalls  an  Kräften  nicht  ab. 

Am  14.  n.  Operation  (mit  Dr.  Wendland  und  Stabsarzt  Matthisson),  Chloro- 
formnarkose,  langsam  und  schwierig,  aber  ohne  Zufälle.  Auf  der  Höhe  derselben 
Streckung  des  linken  Beines,  die  ohne  Kraftaufwand  gelingt  Anlegung  zweier 
Leinenbinden  als  „ansäe"  an  Ober-  und  Unterschenkel  mittelst  Leim  verband. 
Endlich  Anschienen  des  gestreckten  Beines  auf  je  eine  Holzpelotte  am  Ober- 
nnd  Unterschenkel,  die  durch  Eisenstangen  verbunden  sind,  mittelst  Leimver- 
^d.  —  Nach  der  Operation  viel  Schmerz  bis  zu  Wuthanfällen.  Morph.  0,015. 
Fieber. 
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17.  U.  Oedem  am  ganzen  Oberschenkel,  während  der  Unterschenkel  abge- 
schwollen ist.  Ersatz  des  Leimverhandes  durch  Flanellbinden.  liqn.  alnmiD. 
acei  auf  das  Knie.    Fieberfrei. 

20.  II.  Decubitus  am  Steissbein.    Ungt.  einer. 

22.  n.    Stat.  id.    Oedem  am   Oberschenkel   im   Abschwellen.     Ersatz  der 
Pelottenschiene  durch  Brahthose,  Flanellbinden  und  Extension. 

24.  n.    Oedem   abgeschwollen.     Mercurialexanthem.   —   TVarme  VoUbaier. 
Priessnitz  am  Knie.    Eeispuder. 

28.  n.  Exanthem  und  Decubitus  schwinden.  Drahthose  weg.  Keine 
Schlafmittel  mehr.    Merkliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Anfang  März:  Zunehmende  Besserung. 

Am  15.  in.  verlässt  Fat  die  Ck)lonie  mit  folgendem  Status:  AUgemeiDbe- 
finden  gut  Psyche  klar.  Appetit,  Verdauung  vorzüglich.  Kein  Fieber,  lasser 
Pulsbeschleunigung  und  Milztumor  innerlich  nichts  Abnormes.  Gonorrhoischer 
Ausfluss  unmerklich.  Kein  Decubitus.  Leichtes  Oedem  des  linken  Beines  voa 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Knöcheln.  Darunter  ein  Knie-  und 
Fussgelenkserguss  nicht  nachweisbar.  Linkes  Bein  gebrauchsunfahig:  Fat  wird 
im  Stuhl  an  Bord  gebracht.  —  Fat  hat  4  "Wochen  in  Singapore  im  HosiHtal  ge- 
legen und  später  in  Deutschland  gymnastische  Curen  gebraucht  Er  soll  onr 
eine  Steifheit  des  linken  Knies  nachbehalten  haben,  sonst  völlig  genesen  sein. 

Dieser  Fall  war  sicher  sehr  schwer,  dass  der  Kranke  mit  dem 
Leben  davon  gekommen,  verdankt  er  nur  der  aufopfernden  Pflege 
unserer  Schwester.  — 

Selbstständige  Krankheiten  des  Girculationssystems  kommen 
nicht  vor. 

An  den  Respirationsorganen  habe  ich  einige  Erkältongskrank- 
heiten  behandelt,  Rachen-  und  Bronchialcatarrhe,  auch  dreimal  trockene 
Pleuritiden.  Alle  diese  Fälle  genasen  schnell  ohne  wesentliche 
Therapie.  Diese  geringe  Empfänglichkeit  för  Erkältungen  mosste 
um  so  mehr  auffallen,  als  einerseits  jeder  Einzige  oft  genug  unrer- 
muthet  und  auf  längere  Zeit  durchnässt  wurde,  andererseits  alle 
Farbigen  sehr  unter  Husten  und  Catarrhen  htten.  Es  lag  der  Ge- 
danken nahe,  dass  wir  Weissen  aus  unserer  rauhen  Heimath  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Witterungseinflüsse  mitbrachten, 
im  Kampf  um's  Dasein  mit  dem  meteorologischen  Milieu  seit  Genera- 
tionen erworben.  — 

Auch  von  selbstständigen  Krankheiten  des  Verdauungstractas 
habe  ich  wenig  zu  berichten:  ein  Tumor  abdominis  wurde  txa 
Operation  heimgesandt;  bei  zwei  Fällen  von  Taenien  gelang  die 
Abtreibung  ohne  Rückfall. 

Am  ürogenitalsystem  —  abgesehen  von  der  Gonorrhoe  —  habe 
ich  nur  dysmenorrhoische  Beschwerden  bei  den  verheiratheten  Frauöi 
zu  verzeichnen,  Ausfall  der  Menses,  oder  profuse  Blutverluste.   ^^ 
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gegen   letztere    habe  ich  therapeutische  Erfolge  gehabt,  diese  aber 
stets  und  prompt:  mit  Extr.  Hydrast.  Canad. 

Von  Hautleiden  waren  wir  Europäer  wenig  geplagt:  vor  Allem 
gab  es  nicht  so  viel  Ungeziefer,  wie  anderwärts,  keine  Flöhe, 
Wanzen  u.  s.  w.,  nur  Mosquitos  der  milderen  Art,  die  auch  an  der 
See  in  der  b*ocknen  Zeit  fast  ganz  ausstarben.  Ab  und  zu  belästigte 
ein  Erythema  solare  (durch  LanoUn  zu  vermeiden)  oder  „rother 
Hund"  ( —  in  einem  ganz  schlimmen  Fall  halfen  tägUche  lieisse 
Süsswasserbäder  — ),  und  zuweilen  auch  Ringwurm  (herpes  ton- 
surans?), durch  die  Farbigen  angesteckt,  theils  direct  (cherchez  la 
femme),  theils  indirect  durch  die  Leibwäsche,  welche  unsere  Boy 's 
oft  zu  faul  waren  auszukochen.  Gegen  diese  peinliche  Flechte  sah 
ich  von  einer  5®/o  Chrysorabinsalbe  stets  Erfolg,  während  Naphtol, 
Schwefel  etc.  nicht  so  prompt  halfen. 

Beim  Thema  „Hautleiden"  will  ich  noch  eine  Affection  env^ähnen, 
die  meines  Wissens  nur  in  Indonesien,  besonders  häufig  anscheinend 
auf  Neu-Guinea  vorkommt.  Es  sind  kleine  juckende  Papeln  an  den 
unteren  Extremitäten,  die  man  von  einer  Buschtour  mitbringt,  die 
unter  dem  Kratzeffect  bald  in  flache,  eiternde  Geschwüre  übergehen, 
und  die  erst  in  Wochen  heilen,  unter  Hinterlassung  eines  jahi-elang 
fortbestehenden  bräunlichen  Pigmentfleckes.  Sie  hiessen  bei  uns 
„Buschmucker";  es  sind  angebUch  minimale  rothe  Milben  darin  ge- 
funden worden.  Jedenfalls  giebt  es  ein  sicheres  prophylactisches 
Mittel,  dessen  Kenntniss  ich  den  protestantischen  Missionaren  ver- 
danke: Balsam.  Peruv.,  rein  oder  bis  10  ^/^  spirituös  verdünnt,  zur 
sorgfaltigen  Einreibung  der  unteren  Körperhälfte  vor  jeder  „Busch- 
toui*".  Dieses  Mittel  half  auch  therapeutisch  am  ersten  Tage  gegen 
die  rothen  Papeln  angewandt,  während  die  Geschwüre  mit  feuchten 
Umsdilägen  und  Borsalbe  sehr  langsam  ausheilten. 

Damit  wäre  ich  bei  den  Fussgeschwüren  im  Allgemeinen  ange- 
langt, —  dem  einzigen  Thema  aus  allen  „chirurgischen"  Fällen,  bei 
dem  ich  eine  Erfahrung  zu  verzeichnen  hätte.  Die  alten  Tropen- 
leute nehmen  an,  dass  man  keine  Malariaattaque  bekäme,  solange 
offene  Beinschäden,  überhaupt  Eiterungen  am  Körper  bestünden, 
und  „die  schlechten  Säfte  ableiteten".  Dies  kann  ich  halbwegs  be- 
stätigen; d.  h.  während  im  Allgemeinen  alle  Yerletzung^i  bei  Weissen 
sehr  langsam  heilten,  liessen  Eiterungen  unmittelbar  nach  einer 
Malariaattaque  sichtUch  nach,  und  speciell  Beinschäden  wurden  der 
üblichen  Behandlung  zugänglicher.    Ich  fasse  dies  aber  so  auf,  dass 
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die  hohen   Fiebertemperaturen   den   Mikroorganismen   der  Htemng 
ebenso  schädUch  sind  wie  denen  der  Gonorrhoe.  — 


V.  Krankheiten  der  Farbigen. 

Die  Farbigen  meines  Klienteis  waren  ein  buntes  Gemisch  Ter- 
schiedenster  Rassen:  Halfcast^s  von  Europäern,  Javanen  mit  ihren 
Weibern  und  Kindern,  Chinesen  (nur  Männer),  Melanesen  ron  de 
Gazelle-Halbinsel,  aus  Neu-Mecklenburg  (hierher  auch  WeiberX  ^on 
Buka  und  den  Salamonsinseln,  Papuas  von  den  French  Islands  und 
vom  Huongolf,  und  endUch  ab  und  zu  freie  Eingeborene  —  „Tamul** 
—  von  der  Astrolabebay.  Umgangssprache  mit  den  gelben  Rassen 
war  das  brauchbare  Küstenmalayisch;  mit  den  Schwarzen  aber  die 
jänmierliche  Cairicatursprache  „Pitchenenglish^'  (aus  business-enj^ 
coirumpirt),  so  dass,  namentUch  bei  Neuankönunlingen,  mangels  ge- 
nügender Verständigung  der  ärztliche  Beruf  zur  Yeterinärpns» 
wurde.  Dazu  kamen  erschwerend  die  eigenthümUchen  Ansdiauungeü 
der  verschiedenen  Völker  über  Krankheiten  und  Therapie.  Es  ist 
dies  ein  interessantes  Thema  der  Ethnologie,  in  das  ich  nur  lang- 
sam und  unTollständig  eingedrungen  bin.  Das  Wesentlichste  tur  dk 
Praxis  war,  dass  die  gelben  Rassen  häufig  Leiden  zu  übertreiben  und 
zu  simuliren  suchten,  um  der  Arbeit  zu  entgehen,  die  Schvar^eii 
dagegen  dissimulirten,  um  nicht  in 's  Hospital  zu  müssen.  Die  Javanen 
und  Chinesen  benutzten  in  ihrem  starken  Arzneiglauben  gern  hei- 
mische Mittel  uncontrolirbarer  Art,  die  Schwarzen  waren  einem  tie!- 
ge wurzelten  und  stark  suggestiven  Aberglauben  unterworfen:  ^r 
Furcht  vor  Gespenstern  und  Zauberei,  womit  sie  alle  Leiden  ^klirten. 
für  die  sie  keine  nahe  hegende  Ursache  sahen.  GlücUicherweisi; 
bezog  sich  diese  Furcht  nicht  auf  den  Weissen  und  seine  Arzneimittel: 
für  chirurgische  Eingrifie  und  für  Sectionen  boten  die  Reminisoaiza 
aus  der  früheren  Cannibalenzeit  der  meisten  Schwarzen  sogar  em 
günstiges  Vorurtheil.  Im  Allgemeinen  also  brachten  die  Farbigen  der 
eiux)päischen  Behandlung  kein  grosses  Verständniss  entgegen,  senden: 
unterwarfen  sich  derselben  aus  gewohnter  Subordination;  besten  Falls 
hatten  sie  das  Zutrauen,  dass  der  Doktor  ein  „guter  Mann"  sei.  wti 
er  sie  nicht  zur  Arbeit  anhielt  und  sie  nicht  strafte. 

Den  einzelnen  Krankheitsbildern,  die  ich  der  Mittheilimg  tur 
werth  halte,  schicke  ich  eine  Uebersicht  voraus,  wie  stark  sidi  dir 
verschiedenen  Leiden  an  der  Morbidität  und  Mortalität  beth^ligteti. 
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ich  betone  hier  nochmals,  dass  dies  nur  für  Friedrich  Wilhehns-Hafen 
•und  die  Jahre  1895  und  96  gilt. 

An  der  Morbidität  betheiligten  sich  äussere  Leiden  mit  37  ^/q 
aller  Krankheitställe  und  30%  der  Behandlungstage;  Malaria  be- 
anspruchte 17,7  ®/o  und  resp.  3,6%,  Beriberi  2,4%  resp.  7,0%, 
Dysenterie  0,3%  resp.  0,8%,  Pocken  2,2%  resp.  4,4%,  Gonorrhoe 
19,7%  resp.  30,4%,  Lungen-Tuberculose  0,3%  resp.  1%,  alle 
anderen  Krankheiten  zusammen  20,4%  resp.  22,8%. 

Lepra,  Cholera,  Syphilis  sah  ich  nie,  Elephantiasis  nur  bei 
£«ien  Papuas. 

Die  Mortalität  setzte  sich  zusammen  aus  2  Todesfällen  an 
äusseren  Leiden,  12  an  Malaria,  5  an  Beriberi,  8  an  Pocken  und 
^8  an  mannigfachen  inneren  Leiden. 

Grössere  Verletzungen  von  Bedeutung  sind  mir  nur  bei  zwei 
Leuten  vorgekommen. 

Nr.  80.  (ComplicirteSchädelfractur.)  20.VL95.  Etwa  18  jähriger  Mela- 
nose bat  von  einem  Javanen  einen  Beilhieb  von  hinten  her  über  die  rechte  Schädel- 
seite erhalten.  6  cm  lange  Hautwnmde  mit  glatten  Bändern;  unregelmässiger 
Piss  von  derselben  Länge  im  Os  parietale,  dessen  obere  Partie  derart  eingedrückt 
ist,  dass  der  raohe  Eand  des  nnteren  Enochentheil  vorsteht  Sensorium  Uar, 
keine  Himsymptome.  —  Jodoformtrockenverband.  Heilung  per  secundam  in  drei 
"Wochen  ohne  Fieber  oder  andere  Reactionen. 

Nr.  81.  (Verstümmelung  von  Gesicht  und  Unterarm.)  22.  II.  96. 
Javanischer  Halfcast.  Beim  Eischeschiessen  mit  Dynamit  ist  eine  Patrone  ver- 
irüht  in  seiner  Hand,  wahrscheinlich  als  er  die  Zündschnur  an  der  Cigarre  ent« 
zündete,  explodirt.  üeber  eine  Stunde  lang  im  Boot  zur  Station  transportirt, 
kam  er  bei  Bewusstsein  an  und  bot  folgenden  Anblick:  von  der  rechten  Hand 
standen  nur  noch  die  Reste  von  drei  Metacarpalknochen;  Sehnen,  Muskeln  und 
JSautfetzen  hingen  herum;  die  rechte  Gesichtshälfte  war  eine  Breimasse,  das 
Auge  ausgelaufen,  die  Wange  am  Mundwinkel  in  Thalergrösse  so  weggerissen, 
dass  der  Finger  vom  Munde  aus  durchdrang;  Quetschwunden  auf  Stirn,  Schläfe, 
Kinn  und  Hals. 

In  Chloroform-  und  Morphiumbetäubung  wurden  Mittelhand  und  die  meisten 
JHandwurzelknochen  entfernt,  so  dass  zur  Bedeckung  des  Restes  die  Hautfetzen 
ausreichten.  Am  Gesicht  wurde  nur  Reinigung  vorgenommen  und  relativ  asep- 
tischer Verband  angelegt.  Tiefer  CoUaps  verbot  weitere  Eingriffe.  —  Am  Abend 
war  Pat  etwas  erholt  und  fieberfrei;  ebenso  am  23.  n. 

Am  24.  II.  zeigten  sich  Armstumpf  imd  AVange  gangraenös;  es  werden 
mehrstündige  Spülungen  mit  1  %  Liquor  Alum.  acet.  verordnet.  Pat  blieb  fieber- 
frei und  bei  völlig  flüssiger  Diät  und  reichlichem  Weinconsum  —  er  war  Potator 
—  relativ  bei  Kräften. 

In  den  nächsten  4  Wochen  begrenzte  sich  das  Gangrän,  das  übrigens  nur 
die  Haut  beti-offen,  allenthalben  deutlich.    Aus  den  Granulationen  zuweUen  auf- 
tretende Blutungen  standen  auf  Liqu.  fen\  sesquichlor.    Die  gut  vernarbten  Ver- 
Jletzungen  im  Gesicht  und  im  geschrumpften  Bulbus  machten   ein  Einschreiten 
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Phimosen-Operationen  musste  ich  in  10  Fällen  wegen 
häufiger  und  vernachlässigter  Balanitis  Yomehmen.  Dabei  wünschten 
die  Leute  stets  Incision,  weil  sie  mit  dem  Verlust  des  ganzen 
Praeputium  abergläubische  Vorstellungen  verbanden.  AehnUch  wider- 
strebten sie  Zahnextractionen,  mit  der  Begründung,  sie  würden  der- 
einst getötet  und  verspeist  werden,  wenn  in  der  Heimath  ihre 
Landsleute  die  Zahnlücken  sähen.  Es  betraf  dies  natürlich  nur 
Melanesen. 

Zwei  vereinzelte  Fälle  von  Erysipel  kamen  vor,  am  9.  IL  96 
bei  einem  javanischen  Viehhirten  und  am  25.  VIL  96  bei  einem 
Melanesen,  der  Anfang  JuU  schwere  Blattern  überstanden  hatte. 
Bei  Beiden  wanderte  das  Oedem  vom  Gesicht  über  den  Schädel  und 
Hals  in  grossen  Zacken  bis  auf  Brust  imd  Rücken.  Die  pigmentirte 
Haut  blieb  unverfärbt,  nur  bei  dem  Javanen  war  der  jeweilige  Rand 
röthlich  abgegrenzt.  Beide  Kranke  genasen  unter  äusserer  Behand- 
lung mit  Amylum  und  Collodium  ohne  innere  Mittel;  sie  haben 
keine  anderen  Kranken  angesteckt,  obwohl  eine  Isohrung  nicht 
durchzufuhren  war. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  eines  Leidens,  das  weder  ich 
noch  die  sechs  anderen  deutschen  Aerzte,  die  es  draussen  gesehen 
haben,  unter  eins  der  ims  bekannten  pathologischen  Bilder  bringen 
konnten. 

Das  Leiden  sah  ich  nur  bei  Schwarzen,  Melanesen  und  Papuas. 
Bei  neun  Leuten,  sechs  Männern  und  drei  Weibern,  habe  ich  es 
behandelt. 

Bei  den  genannten  Völkern  sind,  wie  ich  vorausbemerken  muss, 
bei  allen  Individuen  beider  Geschlechter  von  früher  Kindheit  an  die 
Leisten-  und  noch  mehr  die  Oberschenkel-  (Rosenmüller'schen)  Drüsen 
derb  und  schmerzlos  bis  Walhiussgrösso  geschwollen,  wohl  in  Folge 
der  mannigfachen  inficirten  Epidermisverletzungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Von  diesen  Lymphdrüsen  (bei  freien  Papuas  s^  ich 
auch  andere,  z.  B.  in  der  Achselhöhle  ergriffen)  beginnen  nun  einige 
schmerzhaft  zu  schwellen  und  zu  er  weichen;  die  überliegende  Haut 
wird  straff,  glänzend,  dünn,  und  bricht  an  einigen  Stellen,  oft  sieb- 
artig, auf,  sondert  ein  spärliches,  klebriges  Secret,  mit  etw^  Blut 
und  Eiter  vermischt,  ab,  und  bedeckt  sich  bald  mit  eintrocknenden 
Borken.  Entfernt  man  diese  nach  einigen  Tagen,  so  tritt  eine  wmche 
Granulationsmasse  hervor,  die  bei  präparirenden  Incisionon  sich  als 
erweichte  Lymphdrüse  einweist,  über  der  die  Haut  weggefressen 
ist.     Käumt  man  nun  das  ganze  Drüsen  packet  weg^  so  bleibt  über 
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Bei  den  freien  Eingeborenen  sollen  Spontanheilungen  vor- 
kommen. 

Als  ich  nach  Neu-Guinea  kam,  galt  dies  Leiden  als  ^^phagae- 
daenischer  Schanker^^  Mit  Ulcus  molle  hatte  es  aber  sicher  nichts 
zu  thun,  ebensowenig  mit  Syphilis.  Etwas  erinnerte  es  an  Lympho- 
sarcom;  mit  der  Beschreibung  der  Fraembosia  deckte  es  sich  nicht. 
Leider  sind  mir  säramtliche  exstirpirten  Drüsen,  die  ich  in  Spiritus 
aufbewahrt  hatte,  auf  der  Heimreise  verloren  gegangen. 

Ich  komme  nun  zu  den  „inneren  Krankheiten^^ 

Malaria  in  Gestalt  von  Fieberanlällen  und  Milzvergrösserung 
hatte  jeder  Farbige,  eingeboren  oder  eingeführt.  Die  allermeisten 
Attaquen  aber  waren  ephemer,  und  heilten  spontan  in  V« — 2tägiger 
Arbeitsbefreiung  mit  einer  von  dem  jeweiligen  Abtheilungsleiter  ver- 
abreichten Chiningabe  oder  ohne  dieselbe.  Solche  Fälle  bekam  ich 
nur  unter  meinen  Hausdienern  etc.  zu  sehen;  sie  verliefen  genau  so, 
wie  die  leichtesten  Anfalle  bei  uns  Europäern,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  viel  seltener  reddivirten. 

Nr.  33.  (Malaria  intermittens.)  14jähriger  Javane.  Drei  Monate  im 
Lande,  im  letzten  angeblich  regelmässige  tertiana,  Nachmittags  3  Uhr  einsetzend ; 
kein  Arzneimittel. 

27.  Vn.     12  h.  a.  m.  87,3.  —  4  h.  p.  m.  39,2.  —  6  h.  p.  m.  38,0  Schweiss. 

28.  VII.  7  h.  a.  m.  87,6.  —  12  h.  a.  m.  40,0  Bad.  8  h.  p.  m.  38,0.  — 
6  h.  p.  m.  39,0. 

29.  Vn.     7  h.  a.  m.  36,0  Chinin.  0.75.  —8  h.  p.  m.  37,2.  —  6  h.  p.  m.  38.0. 
80.  vn.     8  h.  a.  m.  87,2  Chinin  0,75.  —  3  h.  p.  ni.  36,4. 

31.  vn.  u.  1.  Vni.  fieberfrei;  noch  dreimal  0,75  Chinin;  geheilt  entlassen. 

Nur  schwerere  Fälle  kamen  in  Hospitalbehandlung;  Bemittens 
war  häufig,  Continua  selten;  der  Uebergang  in  Cachexie  war  in 
mehreren  Fällen  zu  beobachten. 

Nr.  84.    (Malaria  remittens.)    18jähriger  Melanose. 

24.  IV.  95.   a.  m.  86,9  Chinin  1,0.  —  p.  m.  39,5  Chin.  2,0,  erbrochen. 

25.  IV.    a.  m.  89,5  Chin.  1,0.  —  p.  m.  87,2  Chin.  1,0,  erbrochen. 

26.  rv.    a.  m.  89,2  Chin.  1,0.  —  p.  m.  37,6  Chin.  1,0,  erbrochen. 

27.  IV.  a.  m.  87,6  Chin.  1,0.  —  12  h.  a.  m.  36.3.  —  6  h.  p.  m.  36,9 
Chin.  1,0. 

28.  IV.  a.  m.  87,2  Chin.  1,0.  —  12  h.  a.  m.  86,8.  —  G  h.  p.  m.  87,4 
Chin.  1,0. 

Vom  29.  IV.  fieberfrei,  kein  Chinin  mehr. 

Nr.  85.  (Malaria  remittens,  Cachexie,  Exitus.)  Etwa  15jähriger 
Meianese. 

18.  V.  95.    p.  m.  38,4  Chin.  1,0. 

14.  V.    6  h.  a.  m.  87,5.  —  12  h.  a.  m.  38,4.  —  6  h.  p.  m.  88,9  Chin.  1,0. 

15.  V.  6  h.  a.  m.  87,3  Chin.  1,0.  —  12  h.  a.  m.  38,7.  —  6  h.  p.  m.  88,3 
Chin.  1,0. 
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16.  V.  6  h.  a.  m.  87,4  Chin.  1,0.  —  12  h.  a.  m.  37,2.  —  6  h.  p.  m.  HT.t^ 
Chin.  1,0. 

17.  V.  6  h.  a.  m.  ?  —  12  h.  a.  in.  87,9.  —  6  h.  p.  m.  37,7  Chin.  1,0. 

18.  V.  6  h.  a.  in.  37,6.  —  6  h.  p.  m.  37,3  Chin.  1,0. 

19.  V.  6  h.  a.  m.  36,8.  —  6  h.  p.  m.  87,2  Chin.  1,0. 

20.  V.  6  h.  a.  m.  37,1  CoUaps.  Camphora  0,3.  —  6  h.  p.  m.  37,0. 

21.  V.  6  h.  a.  m.  36,4.  —  6  h.  p.  m.  37,0. 


mehrfach    Champker,    Wr^iu, 
Aether  etc. 


Complicationen  waren  seltener  als  beim  Europäer.  Ein  Theä 
der  vielfachen  Darmcatarrhe  mag  mit  Malaria  zu  thun  gehabt  haben: 
so  wahrscheinlich  wie  bei  den  Weissen  in  Nr.  8  und  Nr-  10  war 
aber  der  causale  Zusammenhang  nie. 

Haemoglobinurie  sah  ich  nur  bei  meinem  chinesischen  Koch 
zweimal  auftreten. 

Nr.  86.  (Malaria  haemoglobinurie a.)  25 jähriger  Chinese,  aus  BUi- 
nan;  seit  März  95  in  Neu-Guinea.  Schwächlicher  Mann,  massiger  Opiumiancher. 
Hat  häoüge,  kurze  Fieber,  gegen  die  er  viel  Chinin  verbraucht. 

25.  XII.  95.  Tag  über  Fieber,  gegen  das  Pat.  noch  bei  hoher  Temperanr 
1,0  Chin.  nimmt.  —  Nachts  Haemoglobinurie. 

26.  XII.  Dauernd  über  40**.  Anhaltende  Haemoglobinurie.  Piuiaritiiin 
am  rechten  Mittelfinger. 

27.  XII.  T.  zwischen  88,0  und  39,4;  Abends  86,5.  Status  idem.  Ke: 
Medicament. 

28.  Xn.  Morgens  T.  37,1.  Urin  blutfrei.  Panaritium  geschnitten.  Dania'^ 
Fieber  bis  89,5,  aber  klarer  Urin. 

Ab  29.  xn.  fieberfrei,  Urin  normal.  — 

Nachdem  Pat  am  12.  I.  96,  am  20.  u.  22.  I.  96  und  am  9.  ü.  9«  kleh^ 
Fieber  ohne  Bluthamen  mit  Chiningaben  unter  1,0  überwunden  hat,  bek««nmt 
er  am  28.  II.  Fieber  bis  39,0  mit  einem  zweiten  Anfall  Ton  Haemogk*inurw, 
der  auch  am  29.  II.  anhält.  Ob,  resp.  wann  Pat  vorher  Chinin  genommen.  >* 
nicht  ermittelt  —  Er  erhält  keine  Medicaraente,  trinkt  viel  Thee,  ist  ohne  Pfiee* 
Am  1.  in.  ist  Pat  fieberfrei,  sein  Urin  hell,  ohne  Blut  und  Eiweias. 

Am  15.  m.  verlässt  Pat  das  Schutzgebiet,  kehrt  aber  im  Mai  zurü<i,  qd«: 
ist  bis  December,  ohne  schwere  Fieber  zu  haben,  dort  geblieben  und  arf>eit- 
fähig  gewesen,  hat  aber  seinen  früher  übermässigen  Chiningenuss  auf  die  ver- 
ordneten Gaben  beschränkt 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeit  habe  ich  manchmal  gehabt 
ich  erwähne  nur  einen  Fall: 

Nr.  37.    (Malaria  oder  Abscess).    Etwa  22 jähriger  Melanese. 
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3.  VI.  95.  Aufgenonimen  mit  .^7,8  Temp.  uüd  Gliederschmerzen.  In  den 
nächsten  sechs  Tagen  unregelmässige  Tempemturen  bis  39,0  mit  Remissionen  bis 
37  8,  38,1,  einmal  bis  36,8.  —  In  dieser  Zeit  verabreichte  5,0  Chin.  sind 
erfolglos. 

Am  10.  VI.  zunehmende  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  der  in 
Flexionsstellung  fi.^irt  ist.  Priessnitz'sche  Umschläge.  Fieber  nur  zwischen 
38,0  und  37,2. 

Am  12.  VI.    Tiefe  Incision,  Eröffnung  eines  unter  dem  Gastrocnemias  ge- 
legenen Abcesscs.    Darnach  Temperatumbfall  bis  36,4. 

In  den  nächsten  Tagen  Drainage,  secundäre  Naht  und  schnelle  fieberfreie 
Genesung. 

Die  Therapie  der  Malaria  war  bei  den  Fai'higen  viel  unzu- 
länglicher, als  bei  den  Europäern.  Vor  allem  mangelte  es  an  ge- 
nügender Pflege;  weder  der  europäische  Heilgehülfe,  nocli  die  beiden 
farbigen  Wärter  konnten  ihre  40 — 50  Kranken  so  warten,  wie  die 
Schwester  ein  bis  fünf  Europäer.  Auch  war  an  Krankenkost  nicht 
immer  das  zu  beschaffen,  was  dem  Gaumen  der  verschiedenen  Rassen 
genehm  war.  Schliesslich  war  auch  Hydrotherapie  nur  in  geringem 
Maasse  anzuwenden,  schon  deshalb,  weil  von  den  Indicationen  fiir 
die  farbige  Haut  nicht  mehr  bekannt  ist,  als  dass  sie  andei'e  sein 
müssen,  wie  fiir  die  pigraentlose;  —  ich  habe  mich  auf  Bäder, 
Güsse  und,  bei  Javanen,  Packungen  beschränkt.  Also  blieb  im 
Wesentlichen  nur  die  medicamentöse  Behandlung,  das  Chinhi,  das 
natürlich  sehr  ungern  genommen  und  oft  erbrochen  wurde;  am  besten 
ging  es  noch  mit  etwas  Cognac,  Salzsäure  und  Wasser,  und  indem 
der  Nachgeschmack  durch  Trinken  einer  frischen  Cocosnuss  weg- 
gespült wurde. 

Von  alledem  ist  die  Folge,  dass  22%  —  fast  ein  Viertel  — 
aller  Todesfälle  durch  Malaria  verursacht  wurden. 

Beriberi  sah  ich  nur  in  vereinzelten  Fällen  von  Chinesen  und 
Javanen  eingeschleppt  und  auf  einige  Melanesen  übertragen.  Ueber 
dies  Thema  kann  ich  mich  dem,  was  Dr.  Wendland**)  über  sein 
viel  grösseres  Material  mittheilt,  ganz  anschliessen,  und  muss 
die  Ansicht  Dr.  Hagges*),  die  Beriberi  in  Neu-Guinea  sei  eine 
Malariaform  und  durch  Chinin  zu  heilen,  für  meine  Fälle  abweisen. 

Echte  Dysenterie  bekam  ich  nur  aus  dem  Bismarckarchipel 
eingeschleppt  an  Beconvalescenten  (Strafgefangenen)  zu  sehen;  ich 
kann  nichts  darüber  berichten. 

Dagegen  muss  ich  der  Fülle  und  wechselvollen  Bilder  anderer 


*)  Diesa^  Archiv  I,  p.  237. 
♦♦)  Aeiztl  Ranifecliau  IS94. 
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Darmleiden  gedenken.  Acuter  Durchfall,  chronischer  Dünndarm- 
catarrh,  Dickdarmcatarrh  und  -geschwüre,  fiebernd  und  mit  sub- 
normalen Temperaturen,  einige  Male  mit  Mundfaule  verbunden;  auf 
Ipecacuanha  oder  Tannin  etc.  sich  bessernd,  oft  spontan  hdlend, 
zuweilen  mit  langsamer  Abzehrung,  mitunter  in  plötzlichem  Tode 
endigend;  immer  neue  Bilder,  oft  bei  demselben  Kranken  wechselnd^ 
vorgestern  dünnflüssiger,  gestern  schleimig-eitriger  Stuhl,  heute  ge- 
formt mit  frischen  Blutgerinseln;  —  ich  habe  bei  meinem  kleinen 
Material  die  Aetiologie  nicht  entwirren  können.  Worauf  ich  am 
meisten  fahndete,  Darmparasiten  habe  ich  nie  mit  Sicherheit  nach- 
weisen können.  Ein  ursächliches  Moment  war  wohl  Wechsel  in  der 
Ernährung  (für  Melanesen  ungewohnter  Beis),  ein  anderes  Erkältungen; 

—  Verdacht  auf  ein  specifisches  Contagium  habe  ich  nie  schöpfen 
können. 

Gonorrhoe  war  weit  verbreitet  imter  den  Farbigen,  wie  ich 
bereits  in  Cap.  IV.  erwähnt.  Ihre  zeitraubende,  monatlange  Be- 
handlung, namentlich  der  Weiber  —  desinficirende  Waschungen  und 
Ausspülungen,  Ichthyoltampons  u.  s.  w.  —  machte  diese  Art  Erankeo 
zu  Stammgästen  des  Hospitals.  Dabei  war  eine  besondere  Crux  die 
Absperrung  derselben  aus  gesimdheitspolizeilichen  Gründen,  die  um 
so  schwieriger  durchzuführen  war,  als  fast  niemals  subjective  Be- 
schwei*den  die  Libido  sexualis  einschränkten.     Es   fehlten   nämlich 

—  im  Gegensatz  zu  den  Europäern  —  alle  schweren  Complicationen, 
wie  Cystitis,  Epididymitis,  Pyosalpinx  u.  s.  w.;  nur  spitze  C!ondylome 
und  Erosionsgeschwüre  kamen  vor. 

Den  Blattern  widme  ich  ein  besonderes  Capitel. 

Lungentuberculose  kam  zu  meiner  Zeit  nur  bd  drei 
Melanesen  vor,  allemal  bei  Leuten,  die  als  Besatzung  des  Compagnie- 
dampfers  in  Sidney  gewesen  waren.  Alle  drei  hatten  massenhaft 
Tuberkelbadllen  im  Sputum  und  erlagen  ihrem  Leiden. 

Bronchitis  war  häufig,  aber  nie  schlimm. 

Herzklappenfehler  constatirte  ich  zweimal  an  Leuten,  die 
kurz  vorher  die  Blattern  überstanden  hatten. 

Ein  Empyema  pericardii  ergab  einmal  die  Section  bei  einem 
Melanesen,  den  ich  bei  Lebzeiten  als  Simulanten  angesehen.  Er 
hatte  kein  Fieber  und  reine  Herztöne  gehabt;  und  ich  hatte  versäumt, 
die  Herzgrenzen  genau  zu  bestimmen. 

Von  Augenleiden  kamen  einige  Keratitiden  vor,  die  unter 
Atropin  und  Calomel  gut  vernarbten.  Erwähnenswerth  ist  die  mit 
Sicherheit  festgestellte  Nachtblindheit  der  meisten  Melanesen.   Leutei 
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die  bei  Tage  schärfer  sahen  als  ich,  konnten  Nachts  z.  B.  nicht  als 
Bootssteuerer  benutzt  werden,  weil  sie  nicht  über  eine  Bootslänge 
hinaus  wahrschauten. 

Von  Hautleiden  sah  ich  echte  Psoriasis  nur  einmal.  —  Krätze 
und  Ringwunn,  oft  universell,  waren  unter  den  Schwarzen  ungemein 
häufig,  bei  den  gelben  Kassen  seltener.  Den  Pilz  des  Herpes  ton- 
surans habe  ich  nicht  nachgewiesen,  Krätzmilben  jedoch  wiederholt 
gefunden.  Styrax  imd  Peiubalsam  gegen  Scabies,  Chrysorabin 
(5 — 10%)  gegen  Eingwurm  waren  die  üblichen  Heilmittel.  Nur 
universeller  Bingwurm  war  äusserst  hartnäckig,  doch  habe  ich  für 
die  Behauptung,  dass  er  marantisch  mache  und  für  andere  Leiden 
prädisponire,  kein  übei'zeugendes  Beispiel  gesehen. 

Hier  mögen  noch  die  vereinzelten  Fälle  von  Giftwirkung, 
die  ich  gesehen,  ihren  Platz  finden.  Gar  nicht  selten  kamen  Schwarze 
mit  der  Klage  über  „Fischbisse^^  Sie  zeigten  minimale  aber  sehr 
schmerzhafle  Verletzungen  an  den  Extremitäten,  bekamen  hohes 
Fieber,  lagen  2 — 4  Tage  arbeitsuntähig  herum,  und  gingen  dann, 
ohne  besondere  Behandlung  (ausser  Wimdreinigung,  Umschläge^ 
Wein  etc.),  genesen  wieder  zur  Arbeit.  Es  ist  von  Steinbach*)  aus 
Jaluit  aufinerksam  gemacht,  dass  einige  Fische  der  Südsee  erectile 
Stachelflossen  mit  Giftdrüsen  besitzen.  Ich  habe  vermuthet,  dass  es 
dergleichen  auch  in  den  Gewässern  Neu-Guineas  giebt. 

Wirkliche  Fischvergiftung  mit  tödüichem  Ausgang  kam  ein- 
mal vor. 

Nr.  38.  (Fischvergiftung.)  Etwa  80jähriger,  äusserst  kräftiger  Javane. 
18.  n.  96.  Der  Mann  hat  sich  die  Leber  eines  Fisches  gebraten,  den  die 
Papuas  „bulüi^^  nennen  (den  mir  Niemand  zoologisch  bestimmen  konnte),  und 
dieselbe  trotz  der  Warnungen  der  Neupommern,  welche  eben  diese  Leber  als 
,,no  good^*  weggeworfen  hatten,  verapeist  Zwei  Stunden  später  wai*  er  tot  auf- 
gefunden. Die  alsbald  in  Gemeinschaft  mit  Hm«  Stabsarzt  Matthisson  von  S.  M.  S. 
Möwe  vorgenommene  Section  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  andere  Todes- 
ursache, so  dass  „Yergiftnng^^  die  wahrscheinlichste  Diagnose  blieb.  Im  Magen 
fanden  sich  noch  theilweise  unverdaute  Reste  der  gebackenen  Leber. 

Endlich  muss  ich  noch  verschiedene  dunkle  Fälle  erwähnen^ 
in  denen  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  gamicht  und  auch  auf  dem 
Secirtisch  nicht  genügend  aufgeklärt  wurde. 

Nr.  89.  Etwa  20jähi'ige  Melanesin.  Die  kräftige  imd  gut  genährte  Frau 
hat  Ende  Januar  96  einen  fieberhaften  Bronchialcatarrh  durchgemacht. 

In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  IL  96  bekommt  Pai  plötzlich  Haemoptoe^ 


*)  YerÖffentlichungen  von  Gelehrten  und  Forschungsreisenden  aus  deutschen 
Schutzgebieten  t895. 
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die  aber  auf  Ruhe  bald  steht.  Tags  iiber  hustet  sie  wenig,  hat  geringes  Fievr 
and  behauptet  krank  gezaubert  zu  sein  und  sterben  zu  müssen.  Der 
Zustand  ihrer  Organe  bietet  keinen  Anlass  zu-iiigend  welcher  Besoiigniss.  speiieX 
das  Hei-z  functionirt  kräftig  und  regelmässig. 

In  der  Nacht  zum  8.  IT.  treten  Beängstigungen  auf  und  Morgens  lh.30a.!x 
stirbt  sie,  ehe  ich  gerufen  werden  konnte. 

Sectionsprotocoll  vom  8.  IL  96.  11  h.  a,  ra,  Gut  genährte  weiWich'? 
Leiche  einer  Melanesin.  Totenstarre  in  allen  Gliedmaassen.  Oedem  beider  Unter- 
schenkel Spuren  äusserer  Verletzungen  nicht  zu  finden.  —  Pupillen  eng.  Znc^t- 
zwischen  die  Zähne  geklemmt.    Aus  dem  Munde  quiDt  etwas  Speichtd.  — 

Beim  Oef&ien  der  Bauchhöhle  fliesst  et\i'a  Vt  Liter  klarer  gelber  Flüssigkeir 
hemus.  Vorgelagerte  Eingeweide  blass.  Rechter  Leberlappen  durch  Binde- 
gewebsstränge  an  den  Rippenrand  geheftet.  Zwerchfellstand  beiderseits  4  Bippe- 
in den  Brusthöhlen  keine  Flüssigkeit,  im  Herzbeutel  vier  Esslöffel  kbrer. 
gelben  Ei^usses.  Im  rechten  Herzen  dünnes  rothes  Blut  und  Speckgerin^.: 
linkes  Herz,  stark  zusammengez<^en,  enthält  nur  wenig  geronnenes  Blut  Klap{>en 
intact.  Endocaixl  sehr  blass,  von  spiegelndem  Glanz.  Myocard  derb,  bUss,  frri 
von  Fettzeichnuug.  — 

Rechte  liUnge:  Ober-  und  Mittellappen  zeigen  an  der  Oberfläche  ponit- 
förmige  Blutaustritte,  die  an  einer  markstückgrossen  Stelle  confluiren.  Di:-- 
Stelle,  der  ganze  rechte  Unterlappen  und  der  rechte  Oberlappen  sind  von  derber 
Consistenz  und  zeigen  auf  der  Schnittfläche  dunkelrothbraune  Farbe,  feü^f 
KörneJung  und  leberai-tiges  Aussehen.  Alle  anderen  Pai-ticn  der  Langen  sind 
von  normaler  Beschaffenheit. 

Die  Milz  ist  zum  Theil  bindegewebig  mit  dem  Zwerchfell  verwaebsen,  etwa 
22  cm  lang,  15  cm  breit,  8  cm  dick,  von  derber  Consistenz,  zeigt  auf  der  Schnirt- 
fläche  deutliche  Follikel  und  Balken. 

Nieren  klein;  Capsel  ziemlich  adhärent,  zeigt  stellenweise  Blutanstrine 
Oberfläche  grob  gekörnt,  blass  gelbbraun ;  Schnittfläche,  namentlich  in  der  Rind^s- 
substanz  deutlich  gezeichnet. 

Blase  oontrahirt,  Uterus  nicht  vergrössert.  Ovarien  enthalten  mehrere  U- 
Ilaselnuss  grosse  Cysten. 

Von  einer  weiteren  Section  der  ünterleibsorgane  muss  aus  äusseren  Gründsfc 
Abstand  genommen  weiden. 

Diagnose:  Multiple  Lungenentzündung  (deren  Ausdehnung  den  ^iS/bäkbec 
Tod  kaum  erklärte),  Milzgeschwulst. 

Nr.  40.  Etwa  18 jähriger  Tabim.  6.  XII.  96.  Hat  Tags  über  g&uheiset 
ist  Abends  unter  Schmerzen  zusammengebrochen,  in's  Hospital  gebradit,  alsbsk 
verstorben. 

Section  am  7.  XII.  96.  12  h.  a.  m.  Kräftig  gebaute  Leiche.  Totenstarr  - 
in allen  Gliedern;  Borken  und  Narben  von  Kratzpusteln.  Kein  Zeichoi  änssefer 
Verletzungen.  Mund  geschlossen,  ohne  Aetzungen.  After  dgl.  Nase  and  Ohres 
frei.  Pupillen  weii  Keine  Oedeme.  —  In  der  Bauchhöhle  keine  freie  Fl^s%- 
keit.  Dünndarm  massig  aufgetrieben,  nii^gends  ver&rbt,  blass.  ZwerdifeüstaBd 
rechts  3.,  links  4.  Rippe.  Beim  Ablösen  des  Bnistbeins  findet  sich  hinter  d«E 
Oriff  desselben,  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt,  eine  blassroäte  Draseß- 
masse,  die  beim  Freipräpariren  nach  oben  bis  ^/,  cm  von  der  gut  entwickeht:!: 
Schilddrüse  reicht,  nach  unten  bis  5  cm  hinter  das  Stemum  sich  erstr»^,  nai 
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die  ganze  obere  Brustapei-tui*  ausfüllt  Unterhalb  derselben,  im  vorderen 
Mediastinum,  sitzen  einige  weiche,  nussgrosse  Lymphdi*üsen. 

In  beiden  Bmsthöhlen  keine,  im  Herzbeutel  ein  Theelöffel  klarer  Flüssigkeit. 
Herz  grösser  als  die  Faust  des  Mannes;  beide  Kammern  schlaff  und  bis  weit  in 
ilie  Schlagadern  mit  Speckgerinseln  gefüllt.  Klappen  frei,  Endocard  glatt,  Muscu- 
latur  ohne  besondere  Zeichnung.  Beide  Lungen  stark  durch  Luft  aufgetrieben, 
überall  von  poLsterartiger  Consisteuz,  glatter,  blasser  Oberfläche,  glatter  dunkel- 
rother  Schnittfläche,  auf  der  sich  weisser,  blasiger  Schaum  ausdrücken  lässt 

An  Leber,  MUz  und  Nieren  ist  makroskopisch  nichts  Krankhaftes  zu 
sehen.  Bei  der  Herausnahme  des  Darmes  findet  man  im  Mesenterium  zalil- 
reiche  weiche,  haselnussgrosse  Lymphdiüsen.  —  Der  Wurmfortsatz  ist  10  cm 
lang,  nicht  verwachsen.  Speiseröhre  und  Dünndarm  dicht  am  Duodenum  werden 
abgebunden  und  sammt  dem  Mngen  herausgenommen.  In  der  Speiseröhre  dünner, 
weisslicher  Speisebrei;  der  Mageninhalt  besteht  aus  grünlicher  (Galle),  mit  Fett- 
tropfchen  durchsetzter  (Ol.  Ricin.)i  nicht  besondei's  übelriechender  Flüssigkeit,  in 
welcher  als  einziger  fester  Bestaudtheil  ein  crbseugrosser,  grünlicher  Brocken 
von  pflanzlicher  Structur  sich  befindet.  —  Im  Duodenem  nur  dünnflüssige  Galle. 

Diagnose:  Herz-  und  Lungenlähmung  aus  unbekannter  Ursache.  Restirende 
Thymus,  multiple  Lymphdrüsenschwellungen.  — 

In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  hätte  eine  chemische,  histo- 
logische und  bacteriologische  Untersuchung  wohl  mehr  Licht  in  den 
Zusammenhang  gebracht,  und  die  Forderung  einer  kleinen  Labora- 
toriumseinrichtung draussen  ist  nicht  nur  wissenschaftlich  erwünscht, 
sondern  verspricht  auch  practischen  Nutzen.  — 

Zum  Schluss  will  ich  nur  kurz  einen  Bhck  auf  die  Ursachen 
unserer  ungünstigen  Morbidität  und  Mortalität  werfen. 

Die  Ungewissheit  der  Diagnose  intra  vitam,  wie  ich  sie  an 
einigen  Beispielen  illustrirt  habe,  lässt  sich  erweitem  zu  einer  grossen 
Unwissenheit  über  die  natürliche  Hygiene  und  Pathologie  bei  den  so 
verschiedenen  Menschengruppen,  aus  dei!^n  imser  Ärbeitermaterial 
zusammengewürfelt  war:  ihr  Leben  unter  normalen  Bedingimgen 
kannten  wir  zu  wenig,  um  unsere  abnormen  Verhältnisse  thunlichst 
darnach  einrichten  zu  können.  Directe  Folge  davon  ist  die  Unsicher- 
heit in  der  Therapie,  die  sich  nicht  weit  vom  Nihilismus  des  „nil 
nocere"  entfernt.  Ein  weitei-er  Factor  war  der  in  Cap.  I  erwähnte 
Umstand,  dass  unser  Arbeitermaterial  nicht  eine  Auslese  der  Besten, 
sondern  einen  Ausschuss  der  Ueberzähligen  ihres  Volkes  darstellte; 
spedell  die  chinesischen  Kuli  waren  oft  der  Auswurf  der  Kasse.  — 
Den  dritten  Factor  endlich,  das  KUma  Neu-Guineas,  können  wir 
erst  dann  beiutheilen,  wenn  die  beiden  ei'sten  ungünstigen  Momente 
ausgeschaltet  sein  werden.  Wie  draussen  versucht  wird,  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  zu  hygienischen  Maassnahmen  zu  verwerthen  — 
durch    üeberwachung    des     Anwerbege8chäfl;es,    durch    vorzügHche 
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Arbeiterw'olinungen,  durch  Verauclie  in  der  Maasenemährung,  durdi 
Ansiedelung  ganzer  Arbeiterfamilien  u.  s.  w.  —  das  auBzuführen,  ist 
hier  nicht  der  Ort, 


VI.  Em  Blatternendemle, 

MusBte  das  vorige  Capitel  sicli  auf  eine  dürftige  Mosaik  von  Ter- 
ßchiedenartigen  und  oft  utiTollkominenen  Beobachtungen  beschränteo^ 
so  will  ich  versuchen  hier,  ein  zusammenfassendes  Bild  von  einer 
Seuche  zu  geben,  die  von  April  bis  Juh  96  unsere  Station  heimsuchte: 
eine  Blattemendemie  unter  den  Farbigen* 

Blattern  hat  es  offenbar  lange  vor  uu serer  deutschen  Colonisatioii 
unter  den  Eingeboi-enen  gegeben :  das  beweisen  die  Pockennarben 
an  den  Nasen  alter  Tamul^  die  sie  angeben ,  seit  ihrer  Kindheit  zu 
haben,  das  beweist  der  eigene  Name^  den  diese  Seuche  jedenfalls  in 
einigen  Dialecten  hat, 

Freihch,  als  man  1885  Kaiser  Wilhelms*Land  zu  besiedeln  be- 
ganuj  wai"  nirgends  eine  derartige  Epidemie  zu  bemerken^  und  eist 
die  Kulieiufuhr  aus  Java  und  Singapore  —  wo  beständig  Blattern 
endemisch  vorkommen  —  machte  den  Impfzwang  aller  angeworbenen 
Arbeiter,  namentlich  auch  der  Schwaigen,  nothwendig.  Dazu  wunie 
Lymphe  vom  staatlichen  Vaccine  Institut  aus  Batavia  bezogen. 

Diese  Lympbe  wunle  auf  dem  Postdampfer  im  Kühlraom  unter  Aufcicbt 
des*  Arztes  mitgebracht  und  im  Schutzgebiet  möglichst  bald  nach  <ler  Abhotun? 
von  Bord  verbraucht  Dio  recht  günstigen  Resultate  meLuer  Impfungen  bii 
April  Ö6  waren: 

26.  Vll.  95  vt>ü'S2  ErstimpfuDgen  31  erfolgreieli 

22,  IX,    95     ,,     22  ,.  22 

22.  XI.    95     ,.     32  ,,  l 

6.  I.       96     „     17  ,,  15  ^ 

26.  n.      86     ,j     44  ,,  4S 

Zusaiymen  112  Erfolge  bei  147  Erstimpfungeo  ==  76%.  Am  22.  XL  fS 
WÄT  das  schlechte  Resultat  dadurt^Ji  zu  ertlüreu,  dass  die  Lj'mpbe  bereits  iSTap? 
an  Laud  war. 

Trotzdem  ist  es  im  Juni  93  durch  Infection  von  Java  aus  la 
einer  bösen  Epidemie  in  Stephansort  und  anderen  Stationen  ge- 
kommen, die  erst  94  erlosch;  und  es  ist  leider  wahi^clieinlich,  das^ 
von  dort  aus  durch  heimkehrende  Contractai'beiter  die  Seuche  zum 
Huongolf  TeiiBcbleppt  ist.  Dort  liat  sie  jedenlalls  95  gewilthet  imil 
ist  von  Süden  nach  Norden  vorgedrungen,  so  dass  wir  Anfeug  ^5 
befürchteten j    sie    würde    vom    Cap    Köuig   Wilbelm    aus  über  di« 
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niedrigen  Inseln  nach  Neu-Pommem  übergreifeD.  Wahrend  deshalb 
dort  für  die  Ansiedelungen  auf  der  Gazellehalbinsel  umfassende 
Quarantaine-Maassregeln  inscenirt  wurden,  stattete  die  Seuche  un- 
Termuthet  uns  auf  der  Hauptstation  einen  Besuch  ab. 

Am  21.  rV.  96  trafen  104  neu  angeworbene  Farbige  mit  dem 
Dampfer  „Ysabel"  in  Friedrich  Wilhelms-Hafen  ein,  87  aus  den 
Inseln  östlich  von  Neu-Mecklenburg,  8  aus  Neu-Lauenburg  —  nur 
auf  Monate  für  den  Schifibdienst  geheuert  —  und  9  von  kleinen 
Inseln  um  Rook-Island.  Von  letzteren  wurde  ein  Knabe,  Samal  mit 
Namen,  von  dem  Anwerber  als  fieberkrank  in's  Hospital  geliefert 
und  die  Leiche  eines  Mannes  zur  Beerdigung  ausgeschifft.  Die 
Section  dieses  bot  nichts  Besonderes,  constatirte  nur  gänzliche  Ina- 
nition  und  als  Todesursache  Herzlähmimg.  Eine  Besichtigung  der 
übrigen  103  ergab  keinen  hospitalbedürftigen  Kranken. 

Der  Knabe  Samal,  mit  dem  sich  Niemand  verständigen  konnte, 
wurde,  wefl  er  Nachts  delirirend  auf  der  Insel  umherwandelte,  in 
den  einzigen  verschliessbaren  Hospitalraum,  in  die  Weiberabtheüung 
eingesperrt. 

Am  23.  IV.  brachte  der  Postdampfer  Stettin  die  frische  Lymphe 
aus  Batavia,  mit  der  am  nächsten  Morgen  96  der  Neuangeworbenen 
geimpft  wurden. 

Am  selben  Tage,  am  24.  IV.,  zeigte  sich  bei  Samal  ein  ver- 
dächtiger Ausschlag:  linsengrosse  Papeln  mit  oedematösem  Hof  und 
kleiner  Delle  an  Brust  und  Bauch,  von  derselben  Farbe  wie  seine 
Haut;  dazu  Oedem  der  Augenlider.  Meine  Diagnose  „Blattern^'  be- 
stätigte mir  der  Missionsarzt  Dr.  Frobenius,  der  die  Epidemie  1893 
mitgemacht  hatte.  Das  war  am  Vormittage.  Bereits  am  selben 
Nachmittage  werden  folgende  Maassregeln  ausgeführt: 

p.  Samal  wurde  in's  Isolirhaus  am  Prinz  Heinrichs-Hafen  gebracht 
und  ihm  zwei  Schwarze  als  Wärter  beigegeben,  die  angeblich  1893 
schon  die  Blattern  überstanden  hatten;  —  deutliche  Narben  wies 
keiner  imserer  Farbigen  auf.  SämmÜiche  neu  angekommenen 
103  Leute  wurden  auf  die  Quarantäne-Insel  Piawey  gebracht,  imd 
ihnen  drei  alte  erprobte  Melanesen  als  Au&eher  mitgegeben.  Die 
Habe  dieser  Leute  wurde  verbrannt,  das  Schiff  Ysabel  gründlich  mit 
heisser  Sodalösung  gewaschen  und  mit  Carbolkalk  ausgestreut. 
EndUch  wurden  sowohl  unsere  Arbeiter  und  durch  Vermittlung  der 
Missionare  die  freien  Eingeborenen  vor  dem  Verkehr  mit  dem 
Isolirhaus  und  der  Quarantäne-Insel  gewarnt,  als  auch  die  benach- 
barten Stationen  poUzeilich  benachrichtigt. 
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Bei  dem  Samal  verbreitete  sich  am  nächsten  Tage  der  Aus- 
schlag  über  den  ganzen  Körper;  die  Papeln  \vurden,  ohne  ihre  Fari)e 
zu  yerUeren,  zu  Pustehi,  secemirten  wässerig,  confluirien  theilm'eiM', 
bedeckten  sich  hier  und  da  mit  Borken,  und  wurden  von  zahlreicfaeD 
Schmdssfiiegen  umschwärmt,  deren  Stiche  die  qualvollen  Schmerzen 
offenbar  noch  erhöhten.  Dabei- waren  die  Äugen  total  TerschwoUeu, 
und  die  Lippen  trocken  zerrissen;  die  geschwollene,  aber  nidit 
diffus  geröthete  Mund-  und  Bachenschleimhaut  war  von  schwarzen 
Pusteln  mit  dunkelrothem  Hof  durchsetzt,  die  Temp.  blieb  hoch  und 
der  ganze  Kranke  war  ein  Bild  des  Jammers.  Kühlende  Bader. 
Waschimgen  mit  ^4^/0  Lysollösung,  Borsalbe,  sowie  Getränke  und 
Früchte  waren  alles,  was  ich  ihm  zur  Linderung  bieten  konnte. 
Eine  innerlich  medicamentöse  Therapie  habe  ich  weder  in  diesem 
noch  in  späteren  Fällen  versucht. 

Am  26.  IV.  erlag  der  Kranke  seinem  Leiden  und  wurde  un- 
weit des  Isdirhauses  tief  im  Korallenkalk  beerdigt;  die  beiden  Wärter 
wurden  zur  Nachquarantäne  in  *ein  ehemaliges  Pulverhäuschen  auf 
der  Insel  Beiiao  isolirt 

Die  nach  Piawey  gebrachten  Leute  blieben  während  der  nächsten 
Tage  gesund.  Aber  gerade  in  diesem  wichtigen  Fall  versagte  die 
Lymphe  gänzhch:  nur  ein  Impfling  bekam  Pusteln.  Inzwisdien 
bauten  die  Leute  die  seit  94  vorhandenen,  aber  ai^  sdiadhafien 
Atapschuppen  zu  kleineren  Häusern  in  Eingeborenmanier  um,  legten 
Wege  und  Taropflanzungen  au,  und  benahmen  sich  bei  meinen  &>t 
täglich  ausgeführten  Revisionen  ganz  einverstanden  mit  ihrem  Sdiick- 
sal,  um  so  mehr,  als  sie  wenig  zu  arbeiten,  aber  genug  Lebensmittel 
an  Reis,  Salzfleisch  imd  Tabak  vor  sich  hatten. 

Da  traten  am  4.  V.  unter  ihnen  zwei  neue  Blattemanfalle  aii£ 
am  selben  Tage  erkrankte  ein  Säugling  aus  dem  Weiberiio^ital,  in 
dem  Samal  intemirt  gewesen  war,  alle  unter  denselben  Symptomen: 
nacli  dreitägigem  prodromalem  Fieber  mit  „spedfischem^^  Kreuz- 
schmerz  kamen  kleine  Papeln  mit  oedematösem  Hof  zum  V^orscfaein. 
Nun  musste  das  Pockenhospital  am  Prinz  Heinrich-Hafen  wieder  be- 
zogen wei*den,  diesmal  unter  einem  javanischen  Mandoer  aus  Stephans- 
ort,  der  nachweisUch  die  Seuche  durchgemacht  hatte;  neue  Gräber 
wurden  für  alle  Fälle  6  Fuss  tiet  in  die  Koralle  gehackt,  das  Weiber- 
hospital gründUch  desinficirt  u.  s.  w. 

Am  5.  Y.  folgten  zwei  weitere  Erkrankungen  in  Piawey  and 
eine  aus  dem  Weiberhospital.  Der  Tags  zuvor  eingelieferte  Säugling 
starb,  während  seine  Mutter  —  auch  späterlün  —  gesund  blieb. 
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Bei  diesen  Kranken  konnte  ich  schon  zwei  Formen  unterscheiden: 
die  schweren,  deren  Bild  dem  geschilderten  bei  Samal  glich,  und 
leichtere,  wo  nach  denselben  dreitägigen  Prodromen  £e  Papehi  über 
Rumpf,  Glieder  und  Gesicht  verstreut  und  zu  zählen  waren,  nach 
1 — 2  Tagen  sich  in  Pusteln  mit  oedematösem  Hof  und  Delle  ohne 
Farbveränderung  verwandelten,  die  in  weiteren  4 — 6  Tagen  ohne 
zu  confluiren  eine  Borke  bekamen,  welche  allmälig  trocknete  und 
abfiel,  so  dass  nach  etwa  2  Wochen  vom  Ausbruch  der  Krankheit 
an  nur  drcumscripte  helle  Narben  ohne  Vertiefung  zurückblieben,  die 
in  1 — 2  Monaten  das  normale  Hautpigment  wiederhatten. 

Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass  die  leichteren  Fälle  sämmt- 
lich  —  ohne  Arzneimittel  —  heilten,  von  den  schweren  aber  nur 
2  und  dies  auf  folgende  Art:  das  Stadium  der  oft  in  Handteller- 
grosse  conÜuirenden  und  nässenden  Pusteln  mit  stellen  weisen,  oft 
abgekratzten  imd  vrieder  getrockneten  Borken  dauerte  etwa  2  Wochen; 
die  LfCute  sahen  mit  ihren  verschwollenen  eiternden  Augen,  mit  der 
oedematösen,  rünstigen  Haut  schrecklich  aus  und  litten  offenbar 
grosse  Schmerzen.  Während  dieser  Zeit  waren  indifferente  Salben, 
kalte  Bäder,  Lysolwaschungen  (gegen  die  FUegen)  die  einzige  Ver- 
ordnung, Wein,  Gocosnussmilch,  Bananen  die  einzige  Ernährung. 
Heilten  dann  die  Borken  langsam  ab  —  und  gleichzeitig  die  Schleim- 
hautaffectionen  aus  — ,  so  kam  unter  dem  abschilfernden  Epithel 
ein  ganz  abgemagertes  Individuum  mit  hohlen,  aber  offenen  Augen, 
eingefallenen  Wangen,  schlotternden  Gliedern  und  marmorirter  oder 
scheckiger  Pigmentirung  zum  Vorschein.  Unter  guter  Ernährung 
rundeten  sich  dann  in  einigen  Wochen  die  Formen,  die  Haut  wurde 
glatt  und  nahm  ihr  ursprüngliches  universelles  Pigment  wieder  an. 
Narben  —  Oberflächenveränderung  —  hatten  auch  diese  schwersten 
Fälle  fast  nirgends,  nur  um  die  bei  allen  diesen  Rassen  sehr  derbe 
Nase,  allenfiedls  am  Mund  und  Stini  blieben  unregelmässige  Ver- 
tiefungen zurück,  die  dem  Antlitz  etwas  verwittertes  gaben.  Dieses 
waren  auch  die  einzigen  Zeichen,  welche  jene  alten  Tamul  aufwiesen, 
die  nach  eigener  Angabe  vor  vielen  Jahren  die  „siasxi"  überstanden 
hatten.  — 

Ich  kehre  zum  chronologischen  Bericht  zurück. 

Am  6.  V.  erkrankte  noch  eine  Frau  aus  dem  Weiberhospital. 
Ich  rapportirte  damals  folgende  Ucbersicht  meines  Ressorts:  Pocken- 
lazareth  1  Wärter  6  Kranke;  Qarantänestation  Piawey  7  Geimpfte, 
97  ohne  Erfolg  Geimpfte;  im  Hospital  2  Wärter,  35  Kranke,  sämmt- 
lich  geimpft;  in  Nachquarantäne  auf  Beiiao  2  firiihere  Pocken wärter. 
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Am  selben  Tage  machte  ich  noch  die  unliebsame  Entdeckung^ 
dass  eine  Anzahl  gerade  der  ältesten  Arbeiter  ungeimpft  auf  der 
Station  umherlief.  Einige  intelligente  Schwarze ,  die  den  Sinn  der 
Schutzimpfung  begriffen,  meldeten  sich  freiwillig,  andere  gestanden 
es  bei  einer  Generalvisite,  die  ich  sofort  abhielt  Auf  Impfiiarben 
war  nicht  viel  zu  geben,  da  solche  sich  oft  sehr  schnell  wieder  normal 
pigmentiren,  andererseits  manche  Leute  ähnliche  Tätowirungsnarben 
hatten.  Alle  vermuthlich  Ungeimpften  wurden  mangels  anderer 
Locahtäten  im  Getängniss  isolirt  Zu  erklären  war  diese  betrübende 
Thatsache  hauptsächlich  dadurch,  dass  vor  meiner  Zeit  keine  Impf- 
listen gefuhrt  waren. 

Bald  darauf  ereignete  sich  ein  anderer  imangenehmer  Zwischen- 
fall. In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Y.,  während  eines  wüsten  stunden- 
langen Regens  hatten  einige  der  in  Piawey  Quarantainirten  erst  ein 
Canoe  und  dann  ein  Boot  gestohlen,  das  imglücklicherweise  mit 
Rudern  am  Ufer  bei  der  Station  lag,  und  waren  ihrer  20,  alle  von 
einem  Dorf  lil  der  Geryt  Denys-Inseln  stammend,  vor  Tagesanbruch 
entflohen.  Als  zwei  &rbige  Aufseher  auf  selbst  gefertigtem  Flo^ 
mit  der  Meldung  auf  der  Station  ankamen,  war  es  schon  8  Uhr 
Morgens,  die  um  9Vs  Uhr  von  mir  mittelst  Damp^inasse  unter- 
nonmiene  Verfolgung  wurde  durch  ein  Missverständniss  in  flEÜscber 
Richtung  ausgeführt  —  die  Flüchtlinge  entkamen.  Nach  Gerüchten 
der  Tamul  sind  Leichen  in  der  Yitiazstrasse  angetrieben,  was  glaub- 
würdig war,  da  das  Boot  nicht  seetüchtig  war,  und  die  Leute  keine 
Lebensmittel  mitgenommen  hatten. 

Am  8.  Y.  war  auch  der  Postdampfer  rückkehrend  wieder  ein- 
gelaufen, und  konnte  uns  zufällig  zwei  Platten  Euhlymphe,  die  über- 
zählig waren,  überlassen.  Damit  impfte  ich  am  10.  Y.  die  10  alten 
Ungeimpften  im  Getängniss  imd  verwandte  den  Rest  zur  Ueber- 
impfung  auf  2  Kälber  behufs  Selbstbereitung  grösserer  Mengen 
Yaccine.  Ich  hatte  kein  Glück  damit:  die  Imp^usteln  verwandelten 
sich  bald  in  confluirende  Krusten,  von  denen  keine  brauchbare 
Lymphe  zu  gewinnen  war. 

Am  11.  Y.  erkrankten  wiederum  2  Leute  von  Piawey,  und  der 
eine  der  in  Nachquarantäne  befindlichen  Pockenwärter  bekam  unter 
leichten  Fieberbewegungen  einen  papulösen  Ausschlag,  der,  ohne  sieb 
in  Pusteln  zu  venivandeln,  in  14  Tagen  abheilte  —  Yariolois. 
Dann  starben  in  den  nächsten  Tagen  die  beiden  erkrankten  Weiber 
und  ein  Mann,  so  dass  bis  dahin  die  Seuche  11  Kranke  und  5  Tote 
gefordert  hatte. 
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Dieser  langsame  aber  unaufhaltsame  Fortgang  der  Endemie 
veranbMte  mich  zu  einer  Maassnahme,  die  sich  in  der  Folge  glänzend 
bewährte:  die  Ivunane  Weiterimpfung  auf  alle  ohne  Erfolg  Geimpften, 
und  späterhin  auch  nmi  alle  überhaupt  auf  der  Station  anwesenden 
Farbigen,  die  nicht  in  memeifc  Impflisten  als  immunisirt  yerzeichnet 
waren.  Ich  führe  hier  das  Resultat  sämmüicher  humanen  Impfungen 
zusammen  an: 
Datum 

17.  V. 

18.  V. 
25.  V. 

8.  Tl. 
12.  Yl. 

Demnach  sind  innerhalb  5  Wochen  von  270  Impflingen  250 
mittelst  45  Stammimpflingen  erfolgreich  human  geimpft  (93  ^/q). 
Der  Rest  von  20  Mann  ist  am  18.  VI.  nochmals  mit  Kuhlymphe 
geimpft  worden  —  ohne  Erfolg  —  und  darf  als  vorher  immun  an- 
gesehen werden. 

Ehe  diese  Immunisirung  durchgeführt  worden  war  und  ihre 
Erfolge  entfEdtet  hatte,  fSajiden  sich  am  21.  und  23.  V.  noch  zwei 
Pockenfälle  unter  der  Bedienungsmannschaft  meines  Quarantäneboots 
•ein,  —  alten  Jungen,  die  angeblich  längst  geimpft  waren;  der  eine 
starb  am  29.  V. 

Dazu  kamen  auf  der  Station  und  auf  Piawey  einige  merkwürdige 
Fälle  vor:  mit  oder  ohne  Prodromatfieber  zeigten  die  zum  Theil 
sicher  geimpften  Leute  vereinzelte  mit  Borken  bedeckte  Pusteln  ohne 
Hof  auf  der  Haut,  die  eine  glatte  helle,  später  pigmentirende  Narbe 
hinterUessen,  sehr  ähnlich  den  Pusteln  bei  den  leichteren  Pocken- 
iällen.  Ich  hatte  damals  keine  Gelegenheit  einen  anderen  Arzt  zu 
consultiren;  in  meinen  Lehrbüchern  waren  „Blattern  bei  Farbigen^^ 
nicht  besonders  beschrieben,  so  nahm  ich  —  in  dubio  pejus  — 
Variolois  an  und  isolirte  diese  Leute  —  im  Ganzen  fünf  —  zu  den 
in  Nachquarantäne  befindlichen. 

Am  30.  Y.  erkrankte  ein  alter  Arbeiter  mitten  auf  der  Station 
.an  schweren  Pocken  (er  starb  am  6.  VI)  imd  gab  Anlass,  dass  „die 
Hauptstation  polizeilich  als  verseucht  erklärt^'  wurde.  Dieser  etwas 
zu  krasse  Ausdruck  hatte  strenge  Absperrmaassregeln  seitens  unserer 
J^achbarstation  Stephansort  und  Verkehrsbehinderungen  für  den  am 
15.  VI.  eingelaufenen  Postdampfer  zur  Folge. 

Aber  die  Seuche  hatte  ihren  Höhepunkt  schon  überschritten. 
J^m  1.  VI.  konnten  die  ersten  2  Geheilten  in  Nachquarantäne  ent- 
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lassen  werden;  am    8.  VI-  folgten  die  anderen  nach,  so  dass  da& 
IsoUrhaus  teer  stand. 

Am  12.  VL  kam  auch  der  grösste  Theil  der  nunmehr  erfoljs- 
reich  Geimpften  von  Piawey  zur  Entlassung  auf  die  Station, 
-     Am  selben  Tage  erfolgten  zwei  imerwartete  Nachschübe: 

Ein  eben,  eine  Woche  zuvor,  geimpfter  Mann,  der  sich  heimlich 
den  Nachlass  seines  an  den  Pocken  verstorbenen  Landsmannes  an- 
geeignet hatte?  erkrankte  an  der  leichten  Form  der  Krankheit.  Dieser 
Fall  hat  noch  ein  besonderes  klinisches  Interesse:  Fat.  hatte  die  ge- 
wöhnlichen Prodrome  von  hoher  Continua,  40,2'',  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, entfiebeiie  aber  am  dritten  Tage  unter  heftigem  Schweiz 
und  Erbrechen  bis  36,4 ""  und  bekam  sein  Kxanthem  in  Gestalt  ver- 
einzelter Papeln  unter  leichten  Temperaturerhöhungen  erst  am 
vierten  Tage. 

Die  beiden  anderen  am  12,  VI.  auftretenden  Btattemfälle  wareD 
schwer  —  und  für  mich  sehr  betrübend.  Die  Kranken  gehörten 
zu  jenen  fünf  Leuten,  die  von  mir  als  an  Variolois  erkrankt  zu  den 
in  NachquaranUine  Befindlichen  isolirt  waren;  und  jene  Annahme 
,, Variolois"  bedeutete  eine  Fehldiagnc^e,  Sie  klärte  sich  jebet  auf; 
jene  mit  Borken  bedeckten  Pusteln  rührten  von  Brandwunden  her, 
die  als  j,Moxen'^  bei  einzelnen  Stämmen  der  Südsee  zur  einheimisclien 
Therapie  gegen  Schmerzen  gehören.  Das  hatte  ich  nicht  ge%iis!?t; 
mein  Fehler  lag  aber  darin ^  dass  ich  nicht  die  Abwesenheit  des  für 
Blattern  charakteristischen  oedematösen  Hofes  um  die  Papeln,  resp^ 
Pusteln  beaclitet  hatte. 

So  musste  das  Isolirhaus  wieder  bezogen  werden.  Ein  Kranker 
starb  am  19-  VL;  die  beiden  anderen  genasen  —  der  Schwerkraabfr 
oftenbar  nur  durch  die  gute,  europUäsche  Ejnälming^  welche  ihm  dif 
Dame,  m  deren  Hanse  er  Diener  gewesen,  aadauemd  zukomnieB 
liess  — ;  beide  Pat»  wurden  am  5.  VH,  genesen  entlassen. 

Da  auch  längst  —  am  18.  VL  —  die  letzten  Leute  »x& 
Quarantäne  von  Piawey  weggeholt  waren^  da  auch  vier  Wochen  laü^ 
kein  Fall  mehr  vorgekommen  war^  so  konnte  das  ErlÖscJieD  der 
Beuche  auf  der  Hauptstation  Anfang  Juli  96  amüicli  ausgesprocbeD 
werden;  2'/,  Monate  nach  dem  Ausbruch.  Im  Ganzen  waitn 
17  Schwarze  erkrankt,  9  genesen,  8  gestorben. 

Noch  ein  Nachspiel  hat  die  Seuche  gehabt^  eine  begrenzte  Yei^ 
breitung  unter  den  freien  Eingeborenen,  den  Tamd, 

Am  9,  VU.  kam  mein  Freund  Lal>etot,  Stammeshäuptling  voa 
Gragett   zu    mir  und  erzählte:   ^^behataniol   taimon  mat,  —  siflsn 
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fitnilak;  am  dangan  asäs^'  —  ,,ein  Mann  vom  Dorf  Bdiao  ist  ge- 
starben,  die  Pocken  haben  ihn  geschlagen;  wir  alle  sind  in  Angst'^ 
—  In  der  That  ergaben  Nachforsdnmgen,  dass  in  den  Dörfern 
Beiiao  (auf  derselben  Insel,  wo  unsere  Nachquarantäne-Gebäude, 
und  auch  das  Europäer  -  Hospital  lagen),  in  Siar  und  Idlibob 
einige  Fälle  Torgekommen  und  sogar  den  Missionaren  verheimlicht 
waren.  0£fenbar  waren  dieselben  durch  unerlaubten  Verkehr  und 
Tauschhandel  mit  den  Stationsarbeitem  eingeschleppt.  Es  wtirden 
in  den  nächsten  Wochen  6  Kranke  constatirt,  von  denen  2  starben. 
Die  Symptome  waren  die  nämlichen,  wie  bei  unseren  Schwarzen;  die 
einheimische  Behandlung  bestand  in  sehr  sorgtältiger  Pflege  seitens 
der  Verwandten;  als  quasi  Medicament  wurde  nur  die  rothe  Farbe, 
mit  der  sich  die  Tamuls  sonst  festlich  bemalen,  als  Streupulver  auf 
die  Pusteln  benutzt.  Dieses  ist  meist  Bleimennige,  selten  rothe 
Erden;  erstere  haben  wohl  eine  gewisse  desinficirende  Wirkung, 
letztere  sind  austrocknend:  diese  Therapie  also  recht  vernünftig. 
Eine  weitere  Ausbreitung  der  Seuche  unterblieb,  wohl  weil  seit  Jahren 
-durch  die  Missionare  und  uns  alle  Kinder  unentgeltlich  geimpft 
waren  —  die  alten  Leute  aber  die  Ueberlebenden  früherer  Epidemien 
-darstellten.  Anfang  September  konnte  auch  hier  die  Seuche  als 
erloschen  betrachtet  werden;  und  Anfang  October  konnte  ich,  beauf- 
ixagt  zu  Recherchen  in  den  umliegenden  Eingeborenendörfem,  nach 
fünftägiger  Buschtour  berichten,  dass  „zur  Zeit  das  Herrschen  einer 
Blattemepidemie  imter  den  Eingeborenen  auf  Inseln  wie  in  Berg« 
<lörfem  in  Abrede  zu  stellen  sei'^  —  So  ist  denn  auch  bis  zu  den 
letzten  Nachrichten  von  Anfang  98  die  Astrolabe-Bai  von  fernerem 
Auftreten  der  Seuche  verschont  geblieben. 

Als  Eesumd  der  Erfahrungen  bei  dieser  Blattemendemie  £Etsse 
ich  zusammen: 

Die  durch  einen  Kranken  aus  der  Gegend  von  Book-Island  ein- 
geschleppte Seuche  fand  ihre  Verbreitung  auf  und  bei  der  Station 
AUS  folgenden  Ursachen:  ein  Theil  der  älteren  Arbeiter  war  noch 
nicht  erfolgreich  geimpft,  ohne  dass  Jemand  darum  wusste;  die 
innere  Absperrung  einzelner  Theüe  der  Station  gegen  andere  un| 
gegen  die  nähere  Umgebung  liess  sidi  aus  Mangel  an  zuverlässigem 
Au&ichtspersonal  nicht  strikt  durchfuhren;  die  frische  Kuhlymphe 
für  die  Neuankömmlinge  versagte.  Dazu  vermehrte  die  Zahl  der 
Kranken  um  zwei  Fälle  die  Fehldiagnose:  für  Variolois  gehaltene 
Moxen. 
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Zur  Bekämpfung  der  Seuche  erwiesen  sich  alle  Isolirungsror- 
kehrungen  als  unzweckmässig,  viehnehr  erstickte  dieselbe  an  der 
Immunisirung  aller  in  Frage  kommenden  Farbigen  durch  humane 
Weiterimpfung. 

Die  zum  Theil  seit  Jahrzehnten  nicht  revacdnirten  Europaer 
wurden  von  der  Krankheit  nicht  berührt 
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a)  Hygiene,  Physiologie  und  Statistik. 

Lm  Treupet  Colonialet.   ttaUsttqao  do  la  MortaliM.  F.  Barot  et  M.  A.  Legrand. 

Paris-Bailliere  et  Fils,  1897. 

In  sechs  Gapiteln  behandeln  die  Yerfasser  die  Mortalitätsstatistik  der  Colonial- 
trappen  von  1891  bis  1895  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus.  Diese 
bestehen  in  der  Hauptsache  in  Vergleichen  der  allgemeinen  Mortalität  der  ein- 
zelnen Jahre,  des  Alters  der  Soldaten  und  Unteroffidere,  denen  ein  Vergleich  mit 
fremdländischen  Golonialtruppen  folgt,  sowie  eine  Gegenüberstellung  der  Mann- 
schafts-Mortalität  zu  der  der  Officiere  verschiedener  Grade.  Dann  ist  hervorge- 
hoben die  Mortalität  je  nach  den  einzehien  Golonien,  die  Ursachen  der  Mortalität, 
die  Mortalität  der  einzelnen  Expeditionen  der  colonisirenden  Mächte,  worunter 
Deutschland  fehlt,  und  die  Mortalität  in  den  einzelnen  Epidemien.  Während  die 
allgemeine  Mortalität  der  Mannschaften  des  franzosischen  Heeres  in  Frankreich 
1896  auf  5,29  pro  1000  festgestellt  ist,  fuhren  Schlussfolgerungen  aus  Resultaten 
einzelner  Jahre  bei  den  Golonialtruppen  irre,  da  die  Curven  der  einzelnen  Jahre 
sehr  unr^gelmässig  sind;  deshalb  haben  die  Verf.  dieselbe  aus  einer  5jährigen 
Periode  bestimmt,  sie  beträgt  darnach  42,95  pro  1000  und  nach  den  einzelnen  Jahren 
von  1891  bis  ind.  1895  41,  88,  25,  27,  76  pro  1000.  Davon  hatten  die  Marine- 
infanterie 44,88,  die  Disciplinarabtheilung  der  Füsiliere  nur  4,99.  Das  Alter 
spielt  eine  grosse  Rolle.  Soldaten  von  21  Jahren  zeigten  10,  92  pro  1000  Mor- 
talität, von  20  Jahren  6,72,  vom  21.  bis  26.  Jahre  etwas  mehr,  das  Alter  von 
27 — 30  Jahren  hatte  die  geringste  Ziffer  mit  7,14.  Da  nachweislich  im  2.  Dienst- 
jahre des  Soldaten  die  höchste  Sterbeziffer  vorhanden  ist,  im  1.  Jahre  die  nied- 
rigste, und  die  Zahl  der  Soldaten  im  Alter  von  20  Jahren  fast  nur  in  das  1.  Dienst- 
jahr &Ilt,  so  ist  deren  niedrigerer  Mortalität  kein  grosses  Gewicht  beizumessen. 
Es  stellten  vielmehr  weitere  Untersuchungen  fest,  dass  Soldaten  unter  28  Jahren 
sich  am  schlechtesten  akklimatisxren,  vom  25.  Jahre  erst  ist  ein  bedeutendes  Her- 
absinken der  Mortalität  bemerkbar,  welche  am  geringsten  wird  mit  34—85  Jahren. 
Der  Veigleich  zwischen  der  Offiders  und  Mannschaftsmortalität  giebt  als  Resultat 
eine  nur  etwas  geringere  Sterblichkeitsziffer  für  die  Oficiere  =  39,8  und  7  mal 
grosser  als  in  Frankreich  selbst,  sie  wurde  geringer  1894/95,  höher  in  den  früheren 
3  Jahren.  Unter  den  Premieriieutenants  und  Capitänen  (Hauptleuten)  war  die 
Mortalität  am  höchsten,  78  u.  51,  von  da  an  abnehmend  je  nach  der  höheren 
Chaige  mit  Ausnahme  der  Bataillonchefs,  die  Militärärzte  stellen  15,73  auf  1000. 
Während  die  englische  Colonialarmee  eine  Mortalität  von  ca.  17  pro  1000  aufwies,  die 
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niederländische  (jedoch  ini  Verlaufe  des  Atjehkrieges)  1892  bis  1804  46  pro  100>.' 
betrug  (welche  nachher  his  auf  19  sich  verminderte),  und  die  spanisdie  swischeii 
12,  96,  40  und  die  auf  den  Philippinen  67,  80,  soll  die  der  Fransoeoi,  wie  di^ 
Yerf.  daraus  schliessen  wollen,  ,4m  grösseren  Theile  ihrer  mehr  oder  wenig(^r 
pacificirten  Colonien  bedeutend  geringer  sein^^  Dieses  ist  durdums  willküzli<'h. 
wenn  nicht  je  nach  dieser  Eintheilung  ihrer  Colonien,  auch  die  Mortalitit  der 
fremdländischen  Truppen  berechnet  wird,  was  im  Folgenden  nicht  immer  gesdii^t 
Vielmehr  werden  nur  Vergleiche  zwischen  den  Expeditionen  der  franzosisGhac 
Truppen  mit  denen  der  englischen,  holländischen,  italienischen  und  S{Mnischea  ge- 
macht, die  sich,  wie  auch  die  voigenannten  Vergleiche,  nicht  auf  die  gldcha: 
Jahre  beziehen,  sondern  oft  bis  zu  20  Jahren,  wie  auch  geogtaphisGli-kliiiiati» k 
sehr  auseinander  liegen.  Z.  B.  war  1874  die  Mortalität  der  Holländer  im  schiimm- 
sten  Eriegsjahre  auf  Atjeh  (während  im  indischen  Archipel  Cholera  beirschte'. 
92,  1894  aber  16,85  auf  1000  Europäer  und  22,94  auf  1000  malajisdie  Sol- 
daten, und  1862  im  mexikanisdien  Feldzuge  verhielt  sich  die  Mortalitit  duidi 
feindliche  Geschosse  zu  der  durch  Krankheiten  bei  den  Franzosen  wie  49  za  li'J^ 
In  Dahomey  hatten  die  Franzosen  1892 — 1898  eine  Gesammtmortalitat  tob  154.4'.> 
auf  1000  Europäer  und  86,20  auf  1000  Eingebome;  die  Spanier  1876  aof  dec 
Philippinen  mit  109,  auf  Cuba  von  1885  bis  1896  mit  101,30  übertrelfen  ä:?^ 
Mortalitätsziffer  der  französischen  Expeditionen.  Unter  gleichen  kUmadach^ 
.Verhältnissen  wäre  es  übrigens  bfllig  gewesen,  sowohl  diese  Veigieiohe  ab  alk 
übrigen  anzustellen,  dann  Algerien  und  Tunesien  z.  B.  mit  in  Rechnung  zu  brii^en: 
wo  bei  Engländern,  UoUändero  und  Spaniern  nur  Tiopenoolonien,  bei  HoUiadeni 
sogar  nur  solche  in  den  äquatorialen  Gebieten  in  Frage  kommen,  führt  dnse 
Aufstellung  leicht  zu  Gunsten  der  Franzosen  irre.  Die  Mortalität  dordi  ver- 
schiedene Krankheiten,  speciell  Cholera,  Gelbfieber,  l^ho-Malaria,  Dyaealefi- 
belehi-t  uns,  da.ss  während  der  Expedition  der  letzten  Jahre  günstigere  Veiteh- 
nisse  durch  Verbesserungen  auf  hygi^uschem  Gebiete,  obwalten. 

In  ihren  „Conclusions^^  welche  fast  in  jedem  Satze  patriotische  Aasnife  ent- 
halten, kündigen  die  Verf.  als  nachfolgende  Arbeiten  an:  „Maladies  des  soldat> 
anx  pays  chauds^^  und  , Ji'hygiene  des  soldats  dans  les  r^ons  intertropicaies~. 
welche  ebenso  willkommen  sein  sollen,  als  das  hier  besprochene,  lehrreiche  um 

ileissig  zusammengestellte  Buch. 

C.  Däubler  (Beriin). 


«atistifi  tanitaria  dell'  armata  per  gli  aimi  1896  •  1896, 

Rom  1898,  Lodoyico  Gecchini. 

Aus  der  amtlichen  mit  Kurven  und  Tabellen  ausgestatteten  GesnDdhei&- 
Statistik  der  italienischen  Flotte  für  die  Jahre  1895—96  geht  hervor,  d^^ 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  sich  gegen  die  früheren  Jahre  bedetttead  ge- 
bessert haben.  Die  Jahresziffer  der  Erkrankungen  welche  in  den  Jahren  18«^ 
—92  von  700  Vm  &«<  400  Voo  ^d  1898—94  auf  882  Voo  bez.  352  V«*  gesnnk» 
war,  ist  für  1895  and  1896  875  Voo  bez.  854  Voo-  !>>«  Tagesziffor  der  in  äizt- 
lieber  Behandlung  Befindlichen  war  29Voq  bez.  2S Voq  gegen  82--88'/m  in  Erobe- 
ren Jahren.  Die  Zahl  der  als  untauglich  Zurückgewiesenen  war  8^1*/«»  ^2- 
7.72Voo:  die  der  Todes^le  1895  3.95Voof  womit  der  niedrigste  bisher  b^e«k- 
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nete  Durchschnitt  von  1890  wieder  erreicht  wurde.  Die  hohe  Sterblichkeit 
des  Jahres  1896  ist  durch  den  Ausbruch  des  Oeibfiebers  an  Bord  der  „Lom- 
bardia^*  im  Hafen  von  Rio  de  Janeiro,  auf  das  Ertrinken  von  8  Mann  beim 
Sinken  eines  Torpedoboots  und  auf  die  Niedermetzelung  von  10  Mami  durch  die 
Somali  bedingt 

Syi^iüitische  und  venerische  Eikranknngen  sind  am  zahlreichsten,  zeigen 
aber  eine  leidite  Abnahme. 

Die  an  Land  befindlichen  Truppen  hatten  eine  grössere  Morbidität  als  die 
£mgeschi£Eten. 

Der  Beridit  stellt  mit  Befriedigung  fest,  dass  Dank  der  strengeren  Aus- 
wahl bei  der  Aushebung  und  den  Fortschritten  der  medizinischen  und  hygieni- 
schen Fürsoige  die  ausgedienten  Leute  fast  in  derselben  Zahl  zu  den  Familien 
and  ins  Erwerbsleben  zurückkehren  wie  sie  gekommen  sind! 

M. 


Zur  getgraplitclMn  PatMogie  Siamt  von  Chr.  Basoh.  Janus  1897.  Bd.  1,  März- 
April. 

Gelegentlich  seines  Aufenthaltes  in  Siam  sammelte  Verfasser  über  die  Häufig- 
keit pathologischer  Erscheinungen  folgende  Er&üirungen,  die  zugleich  seine  frü- 
heren Mittheüungen  über^enselben  Gegenstand  (Yirchow's  Archiv,  Bd.  140,  Heft  2) 
ei^zen  sollen. 

Sehr  selten  scheinen  in  Siam  vorzukommen  —  wenigstens  begegnete  Ver- 
fasser ihnen  nur  sehr  vereinzelt  oder  auch  gar  nicht  —  Nephritis  (auffällig  in 
einem  so  exqmsiten  Malaiialande,  bestätigt  von  Gowan),  Bachitis,  Carcinom  (auch 
Oowan),  Hämophilie,  Noma;  verhältnissmässig  selten  oder  wenigstens  nicht  häufiger 
als  bei  uns  dürften  vorkommen:  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefisse, 
gelbe  Leberatrophie  und  pemiciöse  progressive  Anämie.  Zu  recht  häufigen  Er- 
scheinungen dagegen  zählen  Struma  (Cretinismus  dagegen  indessen  wohl  selten), 
Urolithiasis  (auch  von  Gampbeli,  Gowan,  Scheube  beobachtet),  besonders  bei  den 
Farbigen  auftretend  (ausschliesslicher  Genuss  des  rohen  Menamwassers),  Furun- 
culosis  (vorzugsweise  zur  heissen  Jahreszeit),  Angina  follicularis,  sowie  Hämato- 
Chylurie,  Elephantiasis  Arabum,  gewisse  Erysipelformen,  varioöse  Leistendrüsen, 
Hodenentzündungen,  Hydrocele  und  Lymphosarcom,  die  letzten  7  Erankheitszu- 
stände  neuerdings  nur  für  Symptome  der  Filariakrankheit  erklärt  (nur  bei  Far- 
bigen constatirt). 

Von  thierischen  Giften  erwähnt  Verfasser  die  Schädlichkeiten,  welche  die 
Mosquitoplage  hervorruft,  femer  die  sehr  häufigen  Stiche  der  Scorpione  und  Sco- 
lopender,  sowie  die  verhältnissmässig  seltenen  Bisse  giftiger  Schlangen.  Von 
pflanzlichen  Giften  verdienen  Beachtung  der  Saft  und  die  Ausdünstungen  des 
Lackbaumes  tmd  die  Lamphongf nicht,  die,  um  beherzt  zu  werden,  genossen 
wird,  aber  Schwindel  und  bei  höherer  Dosis  auch  Geisteskrankheit  hervorzu« 
rufen  im  Stande  ist.  Die  Lamphong-Intoxicationspsychosen  erinnern  lebhaft 
an  die  narkotischen  Rauschzustände  der  Jakuten  und  Jukagiren.  Cannabis  indica 
wird  nur  selten,  und  dieses  zumeist  von  den  in  Siam  lebenden  Hindus,  geraucht.  — 
Da  Siam  das  einzige  Land  sein  soll,  wo  Albinos  unter  den  Elephanten  vorkommen, 
80  befremdet  der  Umstand  einigermassen,  dass  unter  den  Eingeborenen  dieser 
Zustand  nur  sehr  selten  angetroffen  wird. 
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Des  weiteren  giebt  Verfasser  ein  VflraAinhnisB  der  einheimlscheD  Bezäch- 
Tnmgen  fär  tme  Reihe  Ton  Krankheiten  und  ihrer  Symptome.  Er  schliesst  sone 
Mittheilungen  mit  einer  Mortalitatsstatistik  der  Fremdenlegion.  Wir  ersehen  ans 
dieser  Zusammenstellung,  die  sich  auf  die  Jahre  1864  bis  1892  bezieht,  dass  sich 
die  Sterblichkeit  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  gebessert  hat,  Dank  der  gioeseren 
Beachtung,  welche  die  Europäer  jetzt  mehr  der  Hygiene  schenken,  und  ihrer  jetxt 
massigeren  Lebensweise.  Auf&llig  ist  unter  den  Sterblichkeitsursachen  der  ge- 
ringe Procentsatz,  den  dieselben  für  Malaria  stellen;  unter  96  TodesfiUlen  in  dem 
angegebenen  Zeiträume  nur  6  Fälle,  was  möglicher  Weise  aber  darauf  beraben 
mag,  dass  mancher  derartiger  Kranker  des  Klimawechsels  halber  ausseriuüb  des 
Landes  geht  Für  die  Eingeborenen  besteht  nicht  die  von  manchen  Autoren  ihoen 
nachgerühmte  Immunität  Auch  für  Cholera  ist  das  Sterblichkeitsverhiltniss  der 
Europäer  ein  niedriges:  unter  96  Todesffillen  nur  5  f%lle.  Hingegen  erfordert 
die  meisten  Opfer  die  Dysenterie:  unter  96  Todes&llen  15.  —  Bezüglich  derVer- 
theilung  der  Sterblichkeit  auf  die  Jahreszeit  findet  Verfasser,  dass  diese  am  groesteo 
in  den  Monaten  März,  April,  Mai,  August  und  September  (heisse  Jahreszeit  and 
Begenzeit),  am  niedrigsten  in  den  Monaten  Ootober  bis  Ende  Februar  (trocbe 

und  kalte  Jahreszeit)  ist. 

6.  Buschan-Stettin. 


Let  yeux  et  let  fondiont  vitueiies  dts  Congolait  von  E.  Pergeiw.    Janus,  Min- 
April  1898.    p.  459—463. 

Aus  der  kurzen  Mittheilung  von  P.  interessirt  besonders  das  Resultat,  wel- 
ches die  Untersuchung  der  Sehschärfe,  besser  Sehleistung  von  50  Congobewohnero 
ergab.  Es  wird  dadurch  die  Dste  der  bis  jetzt  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
suchten Naturvölkern  in  anerkennenswerther  Weise  vervollständigt  Die  Präfaog 
wurde  mit  der  Steiger'schen  Hakentafel  für  Analpheten  vorgenommen  fmi  Freien?); 
da  aber  diese  Tafel  im  Yeigleich  zur  Snell'schen  Vt  t'^^  so  leicht  zu  eilrennen 
ist,  muss  jedes  einzelne  Resultat  mit  V4  multiplicirt  werden,  so  dass  also  beispiel^ 
weise  eine  mit  der  ersteren  erhaltene  4  fache  Sehleistung  in  Wirldichkeit  nar 
einer  3  fachen  entspricht.    Demgemäss  müsste  die  ganze  Tabelle  redudrt  werden. 


P.  fand  nur:        S  =  1 

S=1,5 

S  =  2 

S  =  3 

S  =  4 

S  =  5 

bei  40  Männern      2 
„    10  Frauen       — 

2 

16 
6 

18 

1 

4 

1 

2 

2 

22 

19 

4 

1 

also  S >  1  in  ca.  92%,  da  die  ersten  Columnen  mit  S  =  1  und  S  =  1,5  nach  tw- 
genommener  Reduction  auszuscheiden  hätten.  Die  ursprüngHche  Annahme,  diss 
die  Naturvölker  den  Culturvölkem  mit  ihren  Sehleistungen  so  gewaltig  überiegeo 
seien,  hat  auf  Grund  veigleichender  Untersuchungen  modifidrt  werden  rnnsseD* 
Aus  der  Cohn'schen  Zusammenstellung*): 


*)  BerL  KlJn.  WocheBfchr.  1898.    No.  20. 
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S  1-2 

8  2  —  8 

8  3-4 

S  4  —  8 

8>1 

238  ünomliidrte      48  Vo 
2620  Civillsirte          62  „ 

40  Vo 
23  „ 

1% 
8,6  „ 

0,8  V. 
0,3  „ 

90V, 
90  „ 

2858  üntenaohte      61% 

25% 

8% 

0,8V, 

90  V. 

geht  hervor,  dass  auf  beiden  Seiten  S  >  1  bei  90%  der  Untersuchten  vorhanden 
war,  wobei  allerdings  zugestanden  werden  muss,  dass  die  Naturvölker  mit  42% 
S  >  2  die  Culturvölker  mit  rund  27  7o  über  ein  Beträchtliches  überragen. 

Schlaefke  (Cassel). 


Pestnachrichten. 


Die  Hoffnung  auf  ein  baldiges  Erlöschen  der  Seuche  in  Indien  hat  sich 
nicht  erfüllt.  Mitte  August  meldete  die  Stadt  Bombay  das  "Wiederaufflackem 
der  Krankheit  Die  dritte  Augustwoche  brachte  103  Todesfälle  gegen  83  in  der 
Vorwoche.  Die  Verschlimmerung  der  Lage  dauert  an.  Die  erste  September- 
woche forderte  in  der  Präsidentschaft  Bombay  aus  167  Districten  über  2000 
Todesfälle  gegen  7  im  ganzen  übrigen  Indien,  die  folgende  Woche  wies  für  die 
Präsidentschaft  2800,  für  die  Stadt  170  Todesfälle  auf.  Die  letzten  Nachrichten 
vom  30.  September  verzeichnen  149  Todte  in  der  "Woche  für  die  Stadt 
Bombay,  3000  für  die  Präsidentschaft,  4  für  Karachi,  2  für  Kalkutta,  2  für 
die  Präsidentschaft  Madras. 

Der  Bestätigung  bedarf  noch  die  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pest  in 
Nah-Trang  (Französisch -Hinterindien),  wo  sich  das  Impfungs- Laboratorium  von 
Dr.  Yersin  befindet  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Maiaria. 

Ueber  die  Wirkung  des  Chinint  auf  die  Leukocyten  von  G.  Binz.    Ann.  Internat  de 
Pharmacodynamie.    Vol.  IV,  fas.  in  et  IV. 

Binz  nimmt  gegenüber  den  von  Laveran  (traite  du  paludisme)  mehrfach  ge- 
äusserten Zweifeln  Veranlassung,  seine  schon  in  den  70er  Jahren  gefundene  und 
seither  durch  zahlreiche  üntersucher  bestätigte  Beobachtung  über  den  lähmenden 
Einfluss  des  Chinins  auf  die  Leukocyten  von  neuem  nachdrücklichst  zu  betonen. 
In  dieser  Beziehung  theilen  die  Leukocyten  genau  das  gleiche  Schicksal  mit  den 
Malariaamöben«  Damit  soll  aber  keineswegs  die  Frage  berührt  werden,  ob  die 
Leukocyten  bei  der  Heilung  der  Malaria  unter  Umständen  doch  eine  Bolle  spielen 
könnten.  Da  Laveran  selbst  hervorhebt,  dass  das  Chinin  die  Malariaparasiten 
sicher  tödte,  so  ist  zunächst  nicht  einzusehen,  warum  noch  die  Leukoc^ien  bei 
dem  Heilungsvorgange  neben  dem  Chinin  in  Action  zu  treten  hätten.  Wohl  aber 
ist  auch  Binz  davon  überzeugt,  dass  diese  Körperchen  bei  der  Spontanheflung 
4eT  Malaria  (ohne  Chinin)  durch  Phagocythose  betheiligt  sind. 

0.  Schellong. 
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lieber  Malaria*  und  andere  Blutparatlten  nebst  Anhang:  Eine  wirictame  Bettele  der 
Chromatin-  und  Biutfirbung  von  Dr.  Hans  Ziemann»  Marinestabsarzt.  180  Seiten 
mit  165  fai'bigen  Abbildungen  und  Photogrammen  auf  5  Tafeln  und  10  Fieber- 
curven.    Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1898. 

Im  Voi-wort  giebt  Verf.  an,  dass  seinen  Studien  Malaria-Fälle  zu  Grunde 
liegen,  die  er  1894  im  Marinelazareth  zu  Wilhelmshaven,  1894/95  an  Bord 
8.  M.  S.  „Hyäne'*  in  Kamerun  und  auf  einer  sechsmonatlichen  Studienreise  v(»d 
April  bis  September  1897  in  den  Fiebergegenden  Italiens  beobachtete.  Ausserdem 
wurden  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Vögeln  und  Kaltblütern  tmtersucht,  um 
Material  für  ein  vergleichendes  Studium  der  betreffenden  Blutparasiten  zu  ge- 
winnen. 

1.   Historischer  Ueberblick. 
Nachdem    der  Verf.    kurz   die   gnmdlegenden   Arbeiten    G(»lgi's   und  der 
Italiener  gestreift  hat,  kommt  er  unter 

2.  Eintheilung  der  Malaria-Parasiten 
auf  seine  eigenen  Untersuchungen  zu  sprechen.  Er  verfügt  über  ein  Material 
von  254  Malaria-Fällen,  und  zwar  umschliesst  dieses  Material  heimische,  italieDische 
und  ti'opische  Malaria.  Mannabei^'s  Eintheilung  in  Parasiten  mit  Halbmond- 
bildung  und  ohne  Halbmondbildung  nimmt  er  an.  Allerdings  weist  er  die  An- 
sicht M's.,  dass  die  Halbmonde  durch  Vereinigung  zweier  Parasiten  entstünden, 
zurück.  Er  tritt  sodann  Laveran's  Ansicht,  dass  der  Malariaparasit  einheitlich 
aber  polymorph  sei,  mit  demselben  Grund  entgegen,  den  Ref.  in  seinem  Referat 
über  Laveran's  neuestes  Werk  „Traitc  du  paludisme'^  auch  schon  angeführt  hatte: 
Z.  sagt  wörtlich:  „die  degenerirenden  Parasiten  der  leichten  heimischen  Malaria 
werden  aber  nie  zu  Halbmonden.  Letztere  gehören  vielmehr  nur  den  Pulten 
der  bösartigen  Tropen-  bezw.  estivo-autumnalen  Fieber  an.**  —  Auch  erkennt  er 
den  Unterschied  zwischen  dem  Golgi'schen  Tertiana-  und  Quartana-Paxasiten  an. 
Ob  der  sogenannte  kleine  Parasit  verschiedene  Abai-ten  hat,  lässt  Z.  noch  offen. 
Einen  Parasiten  der  Tertiana  maligna  will  er  eventuell  noch  gelten  lassen.  Dio 
Fieber  mit  langen  Zwischenräumen  erklärt  er  dadurch,  dass  einzelne  Parasiten 
durch  das  Chinin  nicht  vernichtet  würden  und  nun  lange  Zeit  brauchen,  bis  sie 
sich  wieder  so  weit  vermehrt  haben,  um  einen  neuen  Anfall  auszulösen.  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  scheint  ihm  der  Umstand  zu  sein,  dass  solche 
Fieber  mit  langen  Zwischenräumen  nach  einer  energischen  und  zeitig  genügend 
anhaltenden  Chininbehandlung  selten  oder  gar  nicht  beobachtet  werden. 
3.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Malariaparasiten. 
Nachdem  die  Ansichten  der  Italiener  und  Mannabei^'s  über  den  feineren 
Bau  der  Parasiten  und  über  die  Veränderungen,  die  sie  während  der  Foit- 
pflanzungsperiode  erleiden  sollen,  mitgetheilt  sind,  werden  die  Ausdrücke  ,J'la^ 
modien,  Sporen  und  Sporulation"  als  unrichtig  bezeichnet  Letztere  beiden  des- 
halb, „weil  die  sogenannten  Sporen  von  den  jungen  Parasiten  in  der  Struktur 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sind**.  Es  ist  das  nach  Verf/s  Ansicht  widitig,  weil 
man  den  Sporen  eine  ganz  besondere  Widerstandskraft  gegen  Chinin  beimass. 
Die  Darstellung  des  allgemeinen  Entwicklungsganges  der  Parasiten  entspricht 
dem  in  den  früheren  Arbeiten  gegebenen.  Ausdrücklich  bemerkt  Z.  noch,  dass 
dieEntwicklung  sämmtlicher  zur  Fortpflanzung  kommenden  Malaria- 
parasiten an  die  rothen  Blutzellen  gebunden  ist,  und  dass  er  eine 
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selbststäadige  Fortentwicklung  im  Plasma,  wie  sieLaveran  annimmt, 
vorläufig  nicht  anerkennen  kann.  Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  die 
Parasiten  manchmal  den  Blutkörperchen  nur  angeheftet  sind.  Als  Beweis  für 
dieses  Vorkommen  wird  der  umstand  angeführt,  dass  man  öfters  in  gefärbten 
Präparaten  die  Parasiten  —  und  zwar  die  kleine  Parasitenart  —  theilweise  den 
Rand  des  inficirten  BlutkÖi-perchens  überragen  sieht.  *)  Andererseits  erklärt  diese 
Thatsache  wiederum  die  Erscheinung,  dass  die  kleinen  Parasiten  mechanische 
Hindemisse  im  Capillarkreislauf  finden  und  sich  in  den  Gapillameizen  der  inneren 
Organe  ansammeln. 

Viele  der  Parasiten  werden  steril  und  erscheinen  dann  als  grosse,  runde, 
freie  Körper,  deren  Pigment  lebhaft  beweglich  ist  (Sphären).  Ein  Unterschied 
zwischen  den  Sphären  der  Teiiiana-  and  Quartanaparasiten  Hess  sich  nicht  er- 
kennen. Sowohl  von  den  Sphären  der  grossen  als  auch  der  kleinen  Parasitenart 
können  sich  kleine  runde  Stücke  abschnüren,  die  ebenfalls  lebhafte  Pigmentbe- 
wegung zeigen,  und  diese  Körperchen  sind  es,  die  wahrscheinlich  Laveran  zum 
Glauben  an  ein  extraglobuläres  Dasein  der  Parasiten  gebracht  haben.  Der  Ein- 
wuii  Mannaberg*s,  dass  es  sich  bei  diesen  kleinen  runden  Körperchen  wegen  der 
grossen  Beweglichkeit  des  Pigments  nicht  um  kadaveröse  Formen  handeln  könne, 
erscheint  nicht  stichhaltig,  da  Verf.  in  2  Fällen  von  Perniciosa  bei  der  Section 
noch  11  bezw.  14  Stunden  nach  dem  Tode  im  Milzsafte  solche  kleine  runde 
Körperchen  mit  lebhafter  Pigmentbewegung  fand,  während  die  amoeboide  Be- 
weglichkeit der  endoglobulären  Formen  bereits  erloschen  war.  Ausserdem  lässt 
sich  an  diesen  runden  freien  Formen  im  gefärbten  Präparat  der  allmälige 
Untergang  des  Chromatins  nachweisen.  Natürlich  kann  man  auch  chromatinhaltige 
Sphären  finden,  wenn  ein  i'othes  Blutkörperchen  zerrissen  und  der  fortpflanzungs- 
föhige  Parasit**)  damit  frei  geworden  ist. 

Zwischen  entwicklungsfähigen  und  sterilen  Parasiten  giebt  es  natürlich  eine 
Menge  von  Uebergangsformen.  Der  erste  Anfang  zum  Steril  werden  der 
Parasiten  ist  durch  staubförmige  Beschaffenheit  des  Chromatins  gegeben.  Dann 
tritt  eine  auffallend  starke  Pigmententwicklung  und  Pigmentbeweglichkeit  hinzu. 
Das  Pigment  wird  grobkörniger  oder  stäbchenförmig,  und  es  lässt  sich  eine  Vo- 
lunienzunahme  des  betreffenden  Parasiten  über  das  Normale  hinaus  feststellen. 
,,Z wischen  der  Abnahme  der  vitalen  Eigenschaften,  speciell  der  Fortpflanzungs- 
fähigkeit der  Pai-asiten  und  der  Zunahme  des  Pigmentes  besteht  ein  directes 
proportionales  Verhältnisse^  und  umgekehrt. 

In  Bezug  auf  die  jüngsten  Formen  bemerkt  Verf.:  „Im  ungefärbten  Prä- 
parat ist  indess  ihre  Unterscheidung  von  Trümmern  von  rothen  Blutzellen  nur  dann 
leicht,  wenn  die  jungen  Parasiten  sich  noch  nicht  getrennt  haben  und  noch  in 
der  Nähe  des  Pigmenthaufens  liegen.  Starke  Beweglichkeit  können  auch  die 
ebenfalls  runden  oder  ovalen,  abgeschnüi-ten  Stücke  von  rothen  Blutzellen  zeigen  . . . 
Aber  auch  hier  (bei  Quartana)  getraute  ich  mich  nie,  einen  jüngsten  noch  extra- 
globulären,  einzelnen  Quai-tana-Parasiten  im  lebenden  Präparat  als  solchen  zu 
diagnosticiren^^  (Mit  dieser  vorsichtigen  Auffassung  stimmt  Ref.  vollkommen 
überein.)     Die   allerjüngsten ,   extraglobuläreu ,    chromatinhaltigen  Parasiten   der 


*)  Vom  Bef.  wiederholt  bei  Kamemn-Malarf»  beobachtet. 

**)  Junge  eztnglobialftre  ohromAtinloee  ParMiten  wurden  nie  beobtchtet,  wohl  aber  bei 
leichten  Beeidigen  Jüngere  endoglobnl&re  Paraelten  mit  wenig  oder  keinem  Chromatin. 
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Sommer-  Herbst-  und  Tropenfieber  wurden  nie  im  peripherischen,  sondern  nur 
im  Milzblut  gefunden.  Die  Geisseiformen  sieht  Z.  als  „unteigehende"  Formen 
an,  weil  sie  gleich  den  freien,  sterilen  Sphären  häufig  eine  Beute  der  Leokocyten 
werden  und  lebhafte  Pigmentbewegung  haben.  Im  ge&rbten  Präparat  wurden 
sie  nie  gefunden. 

4.  Der  Quartanaparasit  und  5.  Der  Tertianaparasit 
werden  gemeinschaftlich  abgehandelt.  Für  die  erstere  Parasitenart  standen 
10  Fälle  italienischer  Quartana  und  ein  Fall  aus  Mittelameri]u^  für  das  Studimn 
der  Tertiana  15  Fälle  aus  Deutschland,  18  Fälle  aus  Italien  und  Trockenpräparate 
aus  St  Louis  (Amerika)  zur  Verfügung.  Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  Referat 
die  eingehende  Beschreibung  des  Entwicklungsganges  der  beiden  Parasitenarten, 
wie  sie  Verf.  giebt,  ausführlich  zu  besprechen.  Ich  will  nur  einzelne  widitigere 
Punkte  hervorheben.  Entgegen  seiner  früheren  Ansicht,  dass  in  den  Tropen 
möglicherweise  häufiger  die  sterilen  Formen  der  kleinen  Parasiten  für  erwachsene 
Tertian-  oder  Quartanparasiten  gehalten  worden  sind,  giebt  Verf.  jetzt  zu,  dass 
der  Tertian-  und  Quartanparasit  nicht  allein  an  die  gemässigte  Zone  gebunden 
sind.*)  Ein  allmäligerj  Uebergang  einer  Parasitenart  in  die  andere,  spedell 
des  Quaitanaparasiten  in  den  Tertianaparasiten,  wurde  niemals  beobachtet  „Nach 
dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  der  Quartanaparasit  jedenfalls  mor- 
phologisch wie  biologisch  als  wohl  characterisirt  zu  betrachten.'^ 

Nachdem  die  bereits  von  Oolgi  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale  der 
beiden  Parasitenarten  mit  Ausnahme  der  regelmässigen  Theilungsformen  aner- 
kannt sind,  hebt  Verf.  noch  besonders  hervor,  dass  die  porcellanartige  Beediaffen- 
heit  des  Protoplasmas  des  Quartanparasiten  der  hyalinen  Beschaffenheit  des  Pn>- 
toplasmas  des  Tertianparasiten*'*')  gegenüber  sehr  charakteristisch  ist  Auch  behalt 
der  wachsende  junge  Quartanparasit  in  Folge  seiner  geringen  amöboiden  Be- 
weglichkeit eine  mehr  runde  Form  oder  erstreckt  sich  als  breites  Band  von 
einem  Rande  des  Blutkörperchens  zu  dem  gegenüberliegenden,  während  der 
Tertianparasit  die  abenteuerlichsten  Formen  zeigt  Das  Chromatin  liegt  beim 
Teitianparasiten  fast  immer  excentrisch,  oft  wie  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Protoplasmaleibe,  beim  Quartanparasiten  in  der  Peripherie  oder  in  der  Nähe  der 
Peripherie,  jedenfalls  nie  so  excentrisch  wie  beim  Tertianparasiten.  Während 
nun  bei  Tertianparasiten  die  Chromatintheilung  erst  12  Stunden  vor  dem  Anfall 
beginnt,  tritt  sie  beim  Quartanparasiten  schon  24  Stunden  vorher  ein. 

Dabei  ist  die  beim  Tertianparasiten  sehr  deutliche  achromatische  Zone  beim 
Quartanparasiten  selten  zu  finden.  „AVar  das  Chromatin  des  erwachsenen  Tertian- 
parasiten schon  in  eine  Anzahl  feinster  Chromatinföserchen  zerfallen,  so  gestaltet 
sich  die  folgende  Theilung  ganz  ähnlich,  wie  beim  Quartanparasiten,  jedoch  derart 
dass  sie  nach  im  Ganzen  etwa  48  Stunden  schon  vollendet  ist  Die  Zahl  der 
neuentstandonen  Parasiten  betrug  in  der  Mehrzahl  16."  Die  Theilungsfonn  der 
Margarethenblume  hat  Verf.  im  lebenden  Blute  beim  Quartanaparasiten  zwar 
gefunden  —  namentlich  wenn  nur  5 — 6  junge  Parasiten  bei  der  Theilung  ent- 


*)  Bei  beobachtete  sowohl  in  Weetlndlen  (Port  an  Prince)  alt  auch  bei  einem  aoa  TPli^P 
(Java)  atammenden  Malaiiafleberrüokfall  Malariaparadten,  die  von  den  Paraaiten  der  helmiecbeA 
Tertiana  nicht  sa  unterscheiden  waren. 

**)  Diese  Form  beobachtete  Bef.  auch  bei  einem  aas  Jara  stammenden  doppelten 
Tertianfleber. 
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standen  —  aber  auch  die  Morulafonik  wie  sie  sich  bei  der  Reifung  des  Tertian- 
Parasiten  findet  „üeberhanpt  konnte  ich  eine  solche  Gleichmässigkeit  der  Ent- 
wicklung, wie  sie  Golgi  beschreibt,  nicht  immer  finden.  .  .  .  Die  Lagerung  der 
jungen  Parasiten  (Tertiana)  im  Mutterparasiten  bot  nur  selten  die  regelmässige, 
von  Oolgi  beschriebene  Sonnenblumenform.    Meist  zeigten  sie  die  Morulaform /^ 

6.  Die  Parasiten  der  estivo-autumnalen  Fieber  der  Italiener 
(der  Perniciosa  der  Tropen). 

Hier  standen  210  Fälle  zur  Verfügung.  87  stammten  aus  Kamerun,  einer 
aus  Persien  (Mohammerah),  einer  aus  Ostafrika  (Erythräa)  und  121  aus  ver- 
schiedenen Gegenden  Italiens.  Einen  deutlichen  Unterschied  zwischen  den  kleinen, 
aus  verschiedenen  Gegenden  der  Erde  stammenden  Parasiten  konnte  Verf.  nicht 
finden*);  auch  keine  Veränderung  in  den  Parasiten  bei  Rückfällen,  die  später  in 
Deutschland  auftraten.  „Oefter  schon  bei  diesen  kleinen  Formen  (IVt  h)  sieht 
man,  im  Gegensatz  zu  den  Parasiten  der  leichteren  Fieber,  speciell  der  Quartana, 
wie  sich  das  Chromatinkömchen  in  die  länge  streckt,  Stäbchenform  annimmt 
und  nach  Yorhei^egangener  Einkerbung  in  2 — 3  sich  wieder  rundende,  kleine 
Chromatinkömchen  zerfällt^^  Häufig  sind  die  Blutkörperchen  mehrfach  inficirt. 
Es  wurde  ein  Fall  von  fünffacher  Infection  eines  rothen  Blutkörperchens  be- 
obachtet. Hat  das  Chromatinkom  eine  Grösse  von  etWa  1  fi  erreicht,  so  ver- 
schwinden bei  der  Kameruner  Malaria  die  Parasiten  aus  dem  peripherischen 
Blute,  um  ihre  Entwicklung  in  bekannter  Weise  in  inneren  Organen  zu  vollenden. 
Bei  den  Sommer -Herbstfiebem  Italiens  erscheint  30 — 86  St  nach  Beginn  des 
Anfalls  der  Parasit  als  kleine  Scheibe  von  V4  Blutkörperchengrösse.  Das  Chro- 
matin entfaltet  nunmehr  eine  intensive  Thätigkeit  durch  Theilung  und  Ab- 
schnürungen. „Niemals  sah  ich  indess  wie  immer  bei  der  Quartana  und  häufig 
bei  der  Tertiana,  einen  Zerfall  des  Chromatins  in  einzelne  kleinste  Faserchen.^' 
Es  entsteht  vielmehr  ein  kurzer,  etwas  au^lockerter,  mit  Einbuchtungen  ver- 
sehener Chromatinstrang.  Das  allerletzte  Stadium  der  Reifung  ging  aber  auch 
in  ItaUen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  inneren  Oiganen  vor  sich.  Es  bilden 
sich  8—16  junge  Parasiten  unter  gleichzeitigem  Verblassen  und  Zerfallen  des 
nicht  veigrösserten,  inficirten  Blutkörperchens.  Die  Theilungsform  ist  die  Morula- 
form. Da  es  wegen  des  zeitweisen  Verschwindens  der  kleinen  Parasitenart  aus 
dem  peripherischen  Blute  nicht  möglich  ist,  eine  genaue  Bestimmung  ihrer  Ent- 
wicklungsdauer vorzunehmen  und  da  sonst  durchgreifende  unterschiede  nicht 
nachweisbar  sind,  so  fasst  Z.  die  kleinen  Parasiten  zu  einer  einzigen  Gruppe 
zusanunen. 

7.  Die  sterilen  Formen  der  kleinen  Parasiten. 

Zu  diesen  Formen  rechnet  Verf.  neben  den  freien  Sphären  und  Geissel- 
körpem  auch  die  Halbmonde.  Eine  Membran  konnte  er  an  letzteren  nicht  er- 
kennen. Bei  den  italienischen  Halbmonden  wurde  öfters  ausgesprochene  Sichel- 
form mit  spitz  ausgezogenen  Enden  und  starke  Einknickung  beobachtet,  die  so 
weit  gehen  konnte,  dass  zwei  mehr  oder  weniger  gleich  gi'osse  Theilstücke  ent- 
standen, die  nur  noch  durch  eine  dünne  Brücke  mit  einander  in  Verbindung 


*)  Die  TheiloBgiformen  der  ItalleniBchen  Sommer-Herbet&eberpftrMiten  bitten  durch- 
scbnlttllch  9.4  BlatkörperoliengröMe,  die  der  KAmemner  Ualari»  V4— if»  muicliinftl  lOgAr 
aar  1 «. 
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standen.  Verf.  hält  das  nicht  für  ein  Anzeichen  von  Fortpflanzung,  sondern 
setzt  diese  Erscheinung  in  Parallele  mit  den  Abschnümngen ,  die  er  bei  den 
Sphären  der  heimischen  Malaria  beobachtete. 

„Einer  der  Hauptnnterschiede  zwischen  sterilen  Formen  der  benignen 
und  malignen  Parasiten  ist  jedenfalls  die  eigenartige  Starrheit,  welche  das 
Pi*otoplasma  der  Halbmonde  und  der  entsprechenden  Sphären,  im  Allgemeinen, 
wenigstens  Anfangs  zeigt,  ausserdem  die  dunklere  Farbe  d^  Pigments."  Qinj- 
matin  Hess  sich  zum  Theil  in  verkümmerter  Form  in  den  Halbmonden  nach- 
weisen, in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  THhe  verschwand  es  aber  ganzlid],  und 
an  seiner  Stelle  blieb  ein  hellerer  Fleck  übrig,  der  sich  ebenso  wenig  wie  die 
achromatische  Zone  färben  Hess.  Daher  kommt  es  auch,  dass  die  Halbmonde 
gewöhnlich  nur  an  den  Enden  Farbe  annehmen.  An  den  Sphären  Hessen  sich 
nur  degenerative  Vorgänge  beobachten. 

8.  Klinische  Bedeutung  des  Parasitenbefundes  bei  tropischen 
bez.  estivo-autumnalen  Fiebern. 
Der  Parasitenbefund  steht  zuweilen  im  Widerspruch  mit  den  klinischen 
Erscheinungen.  Verf.  beobachtete  in  Grosseto  (Italien)  4  derartige  Fälle,  wo  der 
Milztumor,  die  übrigen  klinischen  Symptome  und  die  prompte  "Wirkung  des 
Chinins  die  Diagnose  auf  Malaria  stellen  Hessen  und  wo  trotzdem  in  einigen 
Dutzenden  von  Präparaten  keine  Parasiten  zu  finden  waren.  Umgekehrt  be- 
obachtet man  Fälle,  in  denen  bei  relativer  Geriugfügigkeit  der  klinischen  Symp- 
tome die  Anzahl  der  Parasiten  auffallend  gross  ist.  Um  dies  zu  erklären,  muss 
einmal  eine  gix>S8e  Empfänglichkeit  des  Erkrankten  für  das  Malariagift  bezw. 
eine  starke  Virulenz  der  Parasiten  oder  eine  gewisse  Immunität  bezw.  eine 
mangelhafte  Virulenz  der  Parasiten  angenommen  werden. 

Bei  Fällen  von  italienischer  Tertiana  maHgna  konnte  der  jeweilige  Parasiteo- 
befund  mit  dem  jeweiligen  Krankheitsstadium  in  Uebereinstimmung  gebracht 
werden  ähnlich  wie  bei  der  Tertiana  Simplex.  Während  des  AnfaUs  ^ndec  ^^ch 
die  ganz  jungen  Formen  schon  in  erheblicher  Zahl,  am  Tage  der  meist  kurz 
dauernden  Apyrexie  die  grösseren  Siegelring-  oder  die  bereits  gerundeten  Formen 
mit  Pigmentbildung,  vor,  und  während  des  Beginnes  des  Anfalls  die  grösseren 
homogen  aussehenden  Formen  mit  Pigmentblock.  Wie  bei  der  gewöhnUchen 
Tertiana,  so  veranlasst  auch  bei  der  maUgnen  Tertiana  nur  die  Mehrzahl  der 
zeitlich  auf  derselben  Entwicklungsstufe  stehenden  Parasiten  die  jeweiligen  An- 
fälle. „Eine  ganz  gleichzeitige  und  gleichartige  Entwicklung  ^mmtHdier  Mit- 
glieder einer  Parasitengeneration  findet  sich  eben  nicht  Dieselben  sind  oft 
mindestens  12 — 14  Stunden  auseinander  liegend.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund 
für  die  oft  ausserordentlich  lange  Dauer  der  Anfälle,  so  dass  die  Apyrexie  zu- 
weilen nur  einige  Stunden  beträgt.^'  Bei  den  übrigen  Fiebertypen  der  Sommer-, 
Herbst-  und  Tropenfieber  war  es  nicht  mögHch  die  Gesetze,  die  Golgi  für  Quar- 
tana und  Tertiana  au^esteUt  hat,  praktisch  venverthen  zu  können.  „In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  eben  eiwälmten  Fieber  findet  man  während  und 
gleich  nach  dem  Anfalle  eine  Anzahl  jüngster  endoglobulärer  Panisiten,  wdche 
einen  Rückschluss  auf  die  vorher  stattgehabte  Reifung  der  kleinen  Parasitenart 
gestatten.  Im  Stadium  der  Apyrexie  findet  man  grössere  Ring-,  Siegelring-  r>der 
schon  unregelmässige  Formen.  Die  weitere  Entwicklung  findet  in  inneren  Or- 
ganen statt'^  —  Nun   giebt   es  sicherlich  typische  intermittii-ende  Tropenfieber, 
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die  durch  verkehrte  Behandlung  irregulär  gemacht  werden  können,  indess  be» 
obachtete  Z.  in  Kamerun  trotz  symptomatischer  Behandlung  Fieber,  die  von 
vornherein  irregulär  waren. 

9.  Beeinflussung  der  Parasiten  durch  Einwirkungen  irgend  welcher 
Art  mit  therapeutischen  Bemerkungen. 

A.  Durch  Tod  des  FäiienUn, 
11 — 14  Standen  nach  dem  Tode  wurden  die  endoglobulären  Parasiten  ruhend 
und  in  Scheibenform  gefunden.  Die  Ringform  wurde  nicht  mehr  beobachtet 
Das  Chromatin  ersdiien  rundlich,  war  aber  noch  gut  färbbar.  Im  Oegensatz 
hierzu  fand  sich  das  Pigment  der  Sphären  in  lebhafter  Bewegung.  Diesen 
letzteren  Umstand  sieht  Z.  für  einen  Beweis  dafür  an,  dass  diese  letzteren 
Formen  Kadaverformen  sind. 

J?.   Beeinfluseung  dir  Parasiten  durch  Conaervirung  von  Malariablut  in 

Blutegeln, 
Es  worden  folgende  Resultate  gewonnen: 

1.  Die  Parasiten  lassen  sich  anseheinend  24  St.  lang  im  Blutegel  erhalten, 
ohne  sich  morphologisch  zu  verändern. 

2.  Eine  Weiterentwicklung  im  Blutegel  findet  nicht  statt,  im  Gegentheil 
von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  ab  degenerative  Vorgänge. 

3.  Das  Chromatin  bleibt  länger  fiU'bbar  als  das  Protoplasma. 

4.  Die  jungen  Parasiten  des  Sommer -Herbst -Fiebertypus  fangen  nach 
2 — 3x24  Stunden  an,  ein  extraglobuläres  Dasein  zu  führen. 

Lfifectionsversuche  konnten  mit  dem  im  Blutegel  conservirten  Blut  nicht 
vorgenommen  werden. 

C.    Beeinflussung  der  Parasiten  durch  PhenocoUum  hydrochloricum. 

Es  wurden  zur  Prüfung  Fälle  von  Malariafiebern  genommen,  die  keine 
Neigung  zur  Spontanheilung  zeigten.  Weder  auf  die  grossen  noch  auf  die  kleinen 
Parasitenai-ten  wirkte  es  ii^gendwie  hemmend  ein.  Die  Parasiten  entwickelten 
sich  weiter. 

D.    Beeinflussung  der  Parasiten  durch  Methylenblau. 

Es  wurden  zur  Prüfung  dieses  Mittels  ebenfalls  nur  Fälle  ausgesucht,  die 
keine  Neigung  zur  Spontanheilung  zeigten.  Neigung  hierzu  kann  man  annehmen, 
wenn  man  „bei  Tertiana  und  Quartana  zu  einer  Zeit  noch  Parasiten  mit  beweg» 
Hohem  Pigment  findet,  wo  die  Pigmentbewegung  schon  längst  hätte  aufhören 
müssen,  wo  sich  mit  anderen  Worten  schon  vor  dem  Fieberanfalle  eine  AnziJil 
der  grossen  sterilen  Formen  im  Blute  finden^'  und  wenn  sich  bei  Sommer-Herbst- 
liebem  oder  Tropenfiebern  eine  Menge  steriler  Formen  wie  Halbmonde  etc.  im 
Blute  finden.  Das  Methylenblau  hatte  absolut  keine  Wirkung  auf  die  Parasiten 
und  wurde  wegen  seiner  Nebenwirkungen:  Strangurie  —  trotz  Muskatnuss  — 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  ungern  genommen.  Versuche  mit  kleinen  Tages« 
dosen  0,4—0,6,  die  wochenlang  angewendet  wurden,  konnten  nicht  gemacht 
werden.  Das  Mittel  konnte  im  Durchschnitt  bei  einer  Tagesdosis  von  0,9 — 2,(^ 
vielmehr  nur  3  Tage  lang  gegeben  werden.  Bei  diesen  Versuchen  fand  Verf. 
zugleich,  dass  die  entwicklungsfähigen,  ringförmigen,  endoglobulären  Parasiten 
der  Sommer-Herbstfieber  im  lebenden  Präparat  sich  nicht  mit  Methylenblau 
Archiv  f.  Schiff«-  n.  Tropenhygiene.  II.  23 
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färben  Hessen,  wohl  aber  Sphären.  Dieser  Umstand  mag  seine  T^^irkuügslöSigkei^ 
iö  der  Blutbahn  eriäutero, 

S.  Sponianheiiung, 
Wie  dia  S|>ontnnb eilung  zu  Stande  kommt,  ist  noch  unent&duedeij.  ,j£den- 
fa)k  ist  der  Vüi^üg  dos  Äteterbena  d(»r  PaiBaiten  bei  Spontanheilung  verschieden 
von  der  Abtödtung,  wie  sie  durch  Chinin  erfolgt,"  Die  Leukocytose  als  Heü- 
factor  weii^t  Z.  zurück.  Denn  er  konnte  nie  chromatin baltige  (also  f^rtpüan^ung^ 
fähige)  Paraaiteu  im  Innern  von  Lflukotytea  finden^  vielmehr  waren  es  immer 
nur  sterile  Formen,  insbe3r>ndere  die  Sphären  nnd  Geisi^lkärper,  die  von  Ijento- 
cyten  umflos-sen  wurden,  Bemerkenswerth  erschien  in  einigen  Fällen  lang  an- 
dauernder Fieber  die  auffallend  staike  Vemiehnmg  der  Blutplättehen.  Da^sselbi? 
gesohah  In  dem  in  Blutegeln  aufbewahrten  MalariiibliiL 

f,    Beeinflutfsuitff  dfr  Farasiten  durch  CÄtnm* 

„fahrend  bei  der  Spontanheilung  das  Cbromatin  der  Parasiten  schwindet, 
und  darauf  auch  die  anderen  sohon  beschriebenen  charactenstischen  Yerändeningi^G 
im  Parasiten  eintreten  (Zunahme  des  Volumens^  Zunahme  des  Pigments  etc.). 
wird  nach  meinen  Untersuchungen  durch  Chinin  in  erster  Linie  der  Protoplasma- 
leib  des  Parasiten  betrnffen.  Das  Chrom atin  wird  scheinbar  erst  durch  die  Zer- 
störung des  Protoplasmas  iu  Mitleideuschaft  gezogen  ....  Je  weiter  der  Para.^it 
in  der  Entwicklung  fortech reitet^  desto  schwieriger  wird  es,  die  zerstorenJe 
Wirkung  des  Chinins  wahrzunehmen  .  .  .  Giebt  man  also  das  Chintn  !M>t  ds^ 
die  Hauptwirkung  desselben  in  die  2eit  der  Hauptthütigkeit  der  Cbroniatintfaeilnxif 
fallt,  so  geht  die  Entwicklung  der  Parasiten  ruhig  weiter,  d.  L  die  Theilung  de& 
Chroniatius  schreitet  fori"  Der  Grund  zu  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  das? 
das  Chromatin  beim  erwachsenen  Para^^iten  etwa  die  Hälfte,  beim  jungen  aber 
nur  Vb  '^es  Volumens  einnimmt.  Es  können  also  die  jungen  Formen  dem  Chinin 
nur  wenig  "Widerstand  entgegensetzen,  weil  sie  zum  grös-sten  Theil  aus  Prv^t:- 
plasraa  bestehen,  das  vom  Chinin  zerstört  wird.  Bei  den  reifen  Formen  ist  di> 
Verhältuiss  nahezu  umgekehrt.  Als*»  wirkt  das  Chinin  wenig  oder  gar  nicht  auf 
sie  ein.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  den  reifen  Fonnen  die  Vitalität  des  Chr>- 
matina  besonders  stark  ist,  was  seinen  Ausdruck  in  der  Theilung  desselben  findH:. 
,tKs  ist  durchaus  mtionell,  das  17  hin  in  m  einem  möglichst  frühen  Stadium  auf 
die  Parasiten  wirken  zu  lassen,  wenn  irgend  möglich  noch  auf  die  extrsiglobuläreii 
Formen,  dieses  sowohl  bei  der  heimischen  wie  bei  der  tropischen  Malaria'^  *  *  ■ 
Eine  altere  Vorschrift  sagt  bereits,  dass  das  Chinin,  welches  nach  5—6  Stuodeo 
seine  Hnuptwirksamkeit  entfaltet,  5-^6  Stunden  vor  dem  Anfalle  zu  geben  ^^u 
da  dann  im  .\n  falle  selbfit  da^?  Chinin  auf  die  neu  entstandenen  Parasiten  wirkt. 
Es  ist  aber  auch  rationell,  das  Cliioiu  im  Fieberabfall  zu  geben,  wenn  sic4i  schre 
jüngste  endüglobuläre  Formen  finden.  Meist  gab  ich  das  Chinin  bei  trrvpischeo 
und  estivo-autmnualen  Fiebern  beim  ersten  T,-Abfall,  uni  nicht  die  Wirkung  d«*5 
Chinins  mit  der  des  Anfalls  zusammenfallen  zu  lassen.  Bei  heimischer  Malarb 
braucht  man  derartige  Rücksichten  weniger  zu  nehmen,  da  die  betreffenden  An- 
fälle an  sich  schon  leichter  sind.  A ehelich  wird  schon  länger©  Zeit  Vün  d?v 
Marineärzten  gehandelt,  .  .  .  Empfoblenswerth  ist  es  im  Allgemeinen,  bei  Tertiana 
und  Quartana  an  dem  alten  Modus  festzuhalten  und  1,0  Chinin  fi  bis  G  Standet 
vor  dem  Anfallo  einzugehen.^"  Da  aber  in  allen  den  Fallen,  in  denen 
Neigung  zur  Spontanheilung  besteht,   die  Parasiten  auch  in  vorgt* 
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schritteneren  Stadien  leichter  vom  Chinin  beeinflusst  werden,   so 
Ikönnen  derartige  Fälle  nicht  dazu  benutzt  werden,   um  aus  ihnen  ! 

■allgemein  gültige  Gesetze  für  eine  rationelle  Chininthorapie  her-  ' 

zuleiten.  i 

Chinin  giebt  Verf.  fernerhin  auch  dann,  wenn  sich  nur  die  sterilen  Halb-  ' 

monde  im  Blute  zeigen;   nicht  der  sterilen  Halbmonde  wegen,  sondern  um  die 
eventuell  noch  in  inneren  Organen  befindlichen  kleinen  Parasiten  zu  tödten. 

„Die  Höhe  der  einzelnen  Dosis  überschritt  bei  der  Tertiana  und  Quartana 
simpl.  nicht  1,0.  Wenn  5  bis  6  Stunden  vor  dem  erwarteten  Fieberanfalle  1,0  Ch. 
gegeben  war,  so  wurde  diese  Dosis  auch  an  dem  folgenden  Tage  wiederholt 
•Selbst  schwerer  verlaufende  Fälle  von  Tertiana  wichen  durchaus  den  gewöhn* 
liehen  Chinindosen  ....  Nach  der  Entfieberung  wurde  auch  bei  heimischer 
Malaria  noch  3  bis  4  Tage  täglich  1,0  Chinin  gegeben,  ein  Verfahren,  das  ich 
Golgi  in  Pavia  ebenfalls  anwenden  sah.  Man  hat  dadurch  die  Möglichkeit,  etwa 
noch  übrig  gebliebene  Krankheitskeime  ebenfalls  abzutödten  und  dadurch  spätere 
Recidive  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.  Bei  Tropen-  und  estivo-autumnalen 
Fiebern  war  die  höchste  Tagesdosis  8,0  Ch.  Es  war  das  nur  in  allarmirenden 
Fällen,  wo  es  sich  um  einen  enormen  Parasitenreichthum  handelte.  Meist  kam 
ich  mit  1 — 2,0  vollkommen  aus.  Indication  zu  sofortiger  Chiningabe  war  das 
Vorhandensein  einer  Anzahl  kleinster  endoglobulärer  Parasiten  (steht  im 
directen  Widerspruch  mit  R.  Koch's  Ansicht.  Ref.).  Fehlten  dieselben  einmal 
nach  Eintritt  des  Fiebers  und  ging  die  Temperatur  nicht  herunter,  wurde  trotz- 
dem Chinin  gegeben,  in  der  Annahme,  dass  sie  sich  noch  in  inneren  Oiganen 
•aufhielten  .  .  .  Eine  Verzettelung  des  Chinins  in  kleine  Dosen  fand  nicht  statt 
Im  Gegentheil  wurden  eine  Stunde  nach  Verabreichung  des  ersten  gr.  Chinin, 
•eventuell  noch  0,5—1,0  Chinin  gegeben,  nach  einigen  Stunden  im  Bedarfsfälle 
noch  einmal  0,5—1,0.  Handelte  es  sich  bei  Bemittens  in  Kamerun  um  Parasiten 
verschiedener  Entwicklungsstufen,  so  muss  man  jedenfalls  versuchen,  durch  auf 
•den  Tag  vertheilte  Chinindosen  eine  fractionirte  Sterilisation  des  Blutes  zu  er- 
zielen .  .  .  Nach  unseren  Beobachtungen  schwinden  die  kleinen  Parasiten  bei 
•durchschnittlich  2,0  Chinin  pro  die  schnell  aus  dem  Blute/^ 

Warm  empfiehlt  Z.  Einspritzungen  von  Chinin,  bimur.  0,5  auf  2,0  Wasser 
in  die  Glutäen.  Diese  Einspritzungen  sind  schmerzlos  und  nicht  von  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  wie  subcutane  Chinineinspritzungen  begleitet  (Intra- 
muskuläre Chinineinspritzungen  von  höherer  Concentration  als  die  angegebenen 
sind  schmerzhaft) 

„Während  der  Infection  wurden  solange  täglich  1 — 2,  selten  auch  3  gr. 
Chinin  gegeben,  als  sich  noch  fortpflanzungsfällige  Parasiten  im  Blute  fanden  . . . 
Auch  nach  der  Entfieberung  wurde  Anfangs  täglich,  etwa  2  bis  4  Tage  lang, 
später  bis  meist  zum  8.  Tage  jeden  2.  Tag  1  gr.  Chinin  gegeben,  ev.  noch  weitere 
%  Tage  jeden  3.  Tag  .  .  .  Bei  diesem  Verfahren  gelang  es,  speciell  in  Kamerun, 
die  Zahl  der  Recidive  ganz  ausserordentlich  einzuschränken.  Bei  meinen  Fällen 
verhielten  sich  die  Neuerkrankungen  zu  den  Recidiven  wie  2,8 : 1,  dies  in  einem 
schweren  Fieberjahre.  Früher  war  das  Verhältniss  oft  umgekehrt."  Durch 
prophylactisch  angestellte  Blutuntersuchungen  gelang  es  Z.  in  15  fUllen,  die 
Fiebererreger  vor  dem  Anfall  zu  erkennen,  durch  Chinin  zu  tödten  und  so  die 
Infection  überhaupt  zu  beseitigen. 

„Wenn   es   nicht  gelingt,   durch  Chinin,   gegeben   in  der  Apyrexie,  den 
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2.  Anfall  bei  einer  Quottdiana  zu  verhüten,  so  ist  damit  noch  uicbt  gesagt^  ä9sa> 
da»  Chinin  nicht  im  Stande  wäre,  eine  stärkere  Wirkung  ini  sogenannten  Incu- 
bationsstadium  anazniiben.  In  diesem  ist  die  Zahl  der  Parasiten  noch  klem,  der 
Körper  durch  die  erste  Fieberattaclve  noch  nicht  gesell  wicht  Bekanntlich  nias:$en 
die  Potasiten  erst  eine  gewisse  Anzahl  erreicht  haben.,  ehe  sie  im  Stande  sind^ 
einen  Anfaü  auSKul(Ben.  Ich  will  gei'oe  zugeben^  das^  der  Aufentbjüt  an  Bord 
des  gesunderen  Schiffes  möglich erwei??e  günstigere  Bedingungen  schafft  für  eine 
derartige  pntphylactische  Anwendung  des  Chinins  wie  an  Land, 

Idi  will  ferner  zugioben^  dass  dieae  Art  der  Prophylaxe  in  den  Tropen  in 
erster  Linie  nur  ^ird  von  lien  SchifiBärztew  geübt  werden  kÖnnaii,  die  ihre  Lentä 
auf  dem  Sclüff  immer  beisammen  hnban.  Bei  der  angedeuteten  Behandloog^- 
weise  erkrankte  in  Kamenm  und  überhaupt  in  Afrika  nur  31^9  °/o  der  Besatzung 
incl.  Neuerkrankungen  und  Recidive.,  obgleich  die  Hannsehaft  viel  an  Ijmd  kani. 

Von  den  Ofüoiarenn  die  sehr  viel  auf  Jagd  gingen  in  ge^rUcbstem  Malaria^ 
terrain,  erkrankte  ül>erhaupt  nur  einer  mit  einmaliger  T.  Steigerung  auf  BIS 
mit  gieichzeitig  massigem  Parasitenhefunde,  Die  Zahl  SL39%  bleibt  noch  nm 
6%  hinter  entsprechenden  Zahlen  in  sogenannten  guten  Jakren  zurück. 

Gestatten  äni^ere  Verhältnisse  nicht  systematische  Blutuntersuchungen,  so 
rathe  ich  dringend,  hei  Aufenthalt  in  gefiihriiober  Malariagegend  z.  B.  bei  Ja^ 
parthien,  jeden  3.  Tag  1.0  g  Chinin  zn  nehmen,  bei  längerem  Aufenthalt  viel- 
leicht jeden  -t.  Ta^  0,5  g^  und  zwar  immer  Abends,  um  die  Chininwirkung  während 
der  Nacht  abklingen  £U  lassen. '^  — 

(HeL  hat  dies  Capitel  desshalb  so  aui^fidirljch  behandelt,  weil  die  Fng?  def 
Chinintberapie  ja  in  letzter  Zeit  von  Robert  Koch  aufgerollt  worden  ist.) 

10.  Leben  der  Parasiten  in  der  Auasenwelt  und  der 
InfectionsmoduSL 
Ueber  das  Ijehen  der  Parasiten  in  der  Aussen  weit  und  ütier  den  Infeetioßä- 
modua  ist  Sicheres  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  Verf,  versuchte  in  Ftiegieii.  die 
er  mit  porasiten haltigem  Blute  gefüttert  hatte,  die  Parasiten  spater  vecge^iü«^ 
nachzuweisen.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatte  die  Unteisuchung  von  Eide  «» 
IfaJariagegendem  Die  Uebertragung  durch  Mostjuitos  ist  nur  eine  Hypothese, 
ebenso  wie  alle  die  anderen  Venimthungen  und  Ansichten ,  die  über  den  In- 
fectionsinodus  ausge8prf)cben  sind. 

11.    Incubation. 

Ein  Incubationastadium  von  wenigen  Stunden  erkennt  Z.  nicht  an*  Denn 
selbst  die  kleineu  Parasiten  brauchen  mindestens  eine  24stiindige  Entwicklung 
dauer.  Wer  eine  wenige  Standen  betragende  Incubationsdaner  annimmt,  mosfr 
dann  auch  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Parasiten  sich  bereits  iia 
Theilungr^stadium  befanden,  als  sie  in  den  Körper  eindrangen,  .^amit  wiit 
aber  gesagt,  dass  der  Pan^i  eine  ahn  liehe  Entwicklung  in  der  Aujssenwelt  durch- 
machte wie  im  menschliehen  Organismus  ....  Sieb  er  ei^heint  mir^  da>ss  d^ 
Parasit  nicht  sofort,  so  doch  mindeitens  sehr  bald  nach  erfolgtem  Eindrmg^eo  ia 
den  Organismus  dieselbe  Fonn  zeigt  wie  während  der  Malariaerkrankung  s^h^ 
Bas  zeigen  die  f^tgestellten  Falle  von  etv^'a  4 8 stündiger  Incubatiünsxeit'^  — 

Für  gewöhnlich  wird  eine  Incubation  von  8—20  Tagen  angegeben. 
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12.   Stellung  der  Blutparasiten  im  Thierreiche  und  Eintheilung. 

„Als  Nichtzoologe  habe  ich  von  einer  eingehenden  Erörterung  dieser 
interessanten  Frage  absehen  zu  müssen  geglaubt,  umsomehr,  als  es  sich  dabei 
nar  um  Hypothesen  bis  jetzt  handelt'^  Bis  jetzt  erscheint  es  am  practischsten, 
^le  Parasiten  der  rothen  Blutkörperchen  von  Menschen  und  Thieren  unter  dem 
Sammelnamen  Haemosporidien  zusammenzufassen,  ihre  Stellung  im  zoologischen 
-System  aber  offen  zu  lassen. 

Die  Haemosporidien  oder  Blutkörperparasiten  wären  dann  einzutheilen  in: 

1.  Haemosporidien  des  Menschen  oder  eigentliche  Malariaparasiten  mit 
folgenden  Arten  oder  Varietäten: 

a)  Parasiten  der  Tertiana 

b)  „  „    Quartana 

c)  „  „    Tropen-  bez.  estivo-autumnalen  Fieber. 

2.  Haemosporidien  anderer  Sängethiere.  Zu  ihnen  gehörte  als  den  Malaria- 
parasiten nahestehend 

a)  Der  Parasit  der  febris  malarioformis. 

b)  Parasiten  des  Texasfiebers  der  Rinder  und  des  Carceag  der  Schafe. 

c)  Parasiten  der  Ictero-Haematurie  der  Schafe. 

d)  Parasiten  des  Hundes.  Es  handelt  sich  dabei  um  kleine  bimförmige 
bewegliche,  endo-  und  extraglobuläre  Gebilde,  iari>bar  mit  Methylen- 
blau und  nach  Chinin  verschwindend.    Sie  fanden  sich  bei  einem 

.  Hunde,  der  nach  einer  Jagd  im  Sumpfterrain  unter  Fieber,  Schwäche 
und  etwas  Icterus  erkrankt  war. 
Ob  und  welcher  Zusammenhang  unter  den  Formen  von  a — d  besteht,  kann 
nfich  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  entschieden  weixlen. 

3.  Haemosporidien  der  Vögel. 

4.  Haemosporidien  der  Kaltblütler. 

13.  Untersuchungen  über  die  Parasiten  des  Texa.sfiebers  des  Rindes. 

Verf.  konnte  Trockenpräparate  von  Rinderblut  untersuchen,  das  von  andern 
stammte,  die  an  Blutpissen  zu  Grunde  gegangen  waren.  Ein  Fall  stammte  aus 
•der  Nähe  von  Venedig  (Codigoro),  die  anderen  aus  dem  ager  romanus.  Die  auf- 
gefundenen Parasiten  bestanden  auB  einem  Chromatinklümpohen ,  einer  achro- 
matischen Zone  und  dem  Protoplaamaleib.  Die  kleinen  Formen  waren  rundlich, 
die  grösseren  bimförmig,  zeigten  aber  kein  Pigment  Einmal  wurde  ein  chromatin- 
-und  pigmentloses  Gebilde  angetroffen,  das  einem  Halbmonde  der  menschlichen 
Malaria  ähnelte,  nur  3  bis  4 mal  so  klein  war.  TJeberhaupt  ähnelten  diese 
Parasiten  morphologisch  ganz  ausserordentlich  den  Parasiten  der  Sommer- 
Herbstfieber. 

14.  Die  Blutparasiten  bei  Vögeln. 

Untersucht  wurden  im  Ganzen  190  Vögel  und  zwar  auf  Helgoland  102  und 
in  Italien  88.  Von  den  auf  Helgoland  im  October  und  November,  untersuchten 
Vögeln,  die  von  Norden  nach  Süden  zogen,  war  kein  einziger  inficirt,  von  den 
von  Mitte  April  bis  Mai  von  Süden  nach  Nord«i  ziehenden  Vögeln  hingegen  20 
und  zwar  am  stärksten  Buchfinken,  dann  Thurmfalken,  Sumpfohreuloi,  braunkehlige 
Wiesenschmätzer  und  rothruckige  Würger.  In  Italien  waren  die  Speriinge  und 
Nachtigallen  am  meisten  inficirt.  3  Steinkäuze  zeigten  eine  neue  Parasitenart. 
Es  gelang  nichtinficirte  Vögel  durch  parasitenhaltiges  Blut  von  Vögeln  derselben 
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Art  zu  ioricijen  und  im  Blute  iler  Impflinge  stets  dle.^lbeuT  ^o^l  chfiracterisirti?ö 
Parasitt^n  wieder  nachzuweisen.  Auch  gelang  es,  einen  Grünling  dtirch  das  Biut 
Hnes  JüHdrten  BuchßnJieD  und  eine  LachUub«  dumh  da;^  Blut  einer  inficirt^i] 
Turteltaube  zu  infitiiren.  In  beiden  Fällen  aber  verschwanden,  die  Parasiten,  all- 
mal  ig  wieder  au>j  dem  Blute  der  Impflinge, 

^^Allen  Vogeiblutparft-siten  war  gemeinsam,  da^  sie  auch  in  kernlosen  rothea 
Blutssetlen  schmarotzen  tonnten ^  und  dass  die  gestreckten,  endoglobulären,  ver- 
wachsenen Formen  bei  der  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  nach  einiger  Zi?it 
z.  Th,  döK  Bestreben  zeigten,  extraglobulür  zu  weiden  und  sich  abzurunden.^ 

Vtrf,  nimmt  3  Ty|>en  an: 

1,  Typus  A,  Eine  Fortpflanzung  Hess  sich  inneriialb  der  rothen  Blot- 
kGrpercben  nicht  mit  15icherhett  fefftstellen.  Dieser  Typus  hatte  2  Unterab- 
theil ungen  : 

a)  Parasiten  von  geijtreckter  Form,  mit  oft  typischer  Hantelfigur. 

b)  FaraisiteD  von  oft  mehr  plumper  Form  mit  abgerundeten  Ecken  z.  Tlu 
auch  mit  kurzen ,  amöboiden  Fortsätzen.  In  der  Nasseren  Form  nahem  die 
letzteren  sich  schon. 

2>  Typu^  By  bei  dem  eine  Theilung  des  Chix>matins  vorzukommen  seinen, 
und  der  in  seinem  ganzen  morphologischen  Verhalten  eine  Mittelstellung  iwischtn 
A  und  C  einnahm, 

8-  Typus  C,  mit  schneller  Entwiiiklung,  die  in  einem  Falle  hochateos 
etwa  4S  Stunden  dauerte.  Der  Typus  ist  klein,  dreht  den  Kern  d^  inficirtea 
rothen  Blutki^rpers  in  typischer  AVeise  um  seine  Längsachse,  bildet  oft  nur  6 — 1 
junge  pHiBaten  und  kann  pathogen  sein* 

L  Tijpus  Ä. 

AuH  der  Fülle  der  Beobachtungen  und  der  eingehenden  Besehreibna|iai 
tonnen  nur  vorKchie<lene  Thatsachen  hervorgehoben  werden.  Einzelheiten  müssefl 
im  Oiigina!  nachgelesen  werden. 

Der  Typus  A  wunle  in  Italien  bei  Nachtigallen,  Sperlingen,  Leichen  und 
Stein  käu  zen,  in  D  eutscl  \  lan « i  he  i  Buchfin  ken  *  braunkehlige  n  W  j  esenschmäti  em,  Iliunn- 
faUcen,  Sumpfohreuleu^  Sperbern  etc.  gefunden.  Sie  sind  schwerer  zu  eitenneo 
als  die  Malariaparasiten  des  Menseheu,  denn  ihre  Conturen  sind  weniger  scharf. 
Ihre  Lage  ist  vorwiegend  an  der  lüngsseite  des  Blutkörperuhenkemes,  Sie  büden 
Pigment.  Amöboide  Beweglichkeit  ist  nicht  wahrzunehmen.  Typisch  war  die 
schwache  Entwicklung  des  Chrom atins.  Von  den  inücirten  Blutkörperchen  bliel^ 
oft  nur  der  freie  Kern  übrig.  Dej"  dadurch  extraglobulär  gewordene  Parasit  nahm 
mnde  Fonn  an.  Diese  freien  runden  Formen  kajuen  häufig  beim  Typus  A  und 
B  vor  und  erwiesen  sich  oft  in  Folge  lebhafter  Pigmentbewegung,  Abnahme  der 
Farbbarkeit  des  Protoplasmas  etc.  als  steril.  Nach  Ueboriropfungen  auf  gesunde 
Vögel  wurden  bei  den  Impflingen  die  eisten  Parasiten  am  7.  bezw.  g.  Tage  ^e- 
Eehen.  Diese  Impfungen  fanden  auf  Helgoland  statt,  wo  eine  natürliche  n^h- 
ti^liche  Infection  ausgeschlossen  war,  YeTfüttemngen  von  stark  inficirten  Vog^l- 
organen  an  Schwarzdr<.>ssehi  fährten  auf  Helgoland  zu  keinem  Erfolge.  Die 
inficirten  Vogel  zeigten  nie  Spuren  von  eiuer  Ki^ankheit  oder  von  venniadertia 
Fres^lust. 


/ 
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2,  ParasUeii  des  TyptiB  B, 
Dieser  Parasit  ähnelt  dem  vorher  genannten  sehr  und  worde  an  einem 
Thurmfalken  beobachtet  Er  hat  im  Allgemeinen  Neigung,  sich  abzurunden  bezw. 
ovale  Fonn  anzunehmen.  Die  erwachsenen  Formen  sind  etwas  grosser  als  beim 
Typus  A,  sterile  Formen  kommen  auch  hier  vor.  Neben  runden  sieht  man  auch 
gestreckte  freie  Formen.  Chromatintheilungen  wurden  beobachtet.  Sie  ähnelten 
denen  der  Quartauaparasiten.  Die  Dauer  des  Entwicklungscyklus  konnte  aus 
Mangel  an  Material  nicht  festgestellt  werden.  Yerfütterung  von  Organtheilen 
eines  Thurmfalken  an  Athene  noctua  blieb  erfolglos. 

B.   Parasiten  des  Typus  C. 

Diese  Parasitenart  wui-de  bei  einem  Kirschkembeisser  und  bei  2  Grünlingen 
beobachtet  Hier  zeigten  die  Thiei*e  deutliche  Ki'ankheitssymptome.  Der  Kirsch- 
kembeisser  starb  sehr  rasch,  der  eine  Grünling  nach  2,  der  andere  nach  3  Tagen. 

Die  Parasiten  zeigen  eine  geradezu  erstaunliche  Proliferationsfähigkeit  des 
Chromatins,  „so  dass  es  zur  Foi-tpflanzung  kommen  kann  ohne  jede  Spur  einer 
Pignientbildung,  femer  die  häufige  2-,  8-  ja  lO-fache  Infection  eines  rothen  Blut- 
körperchens." Merkwürdigerweise  wurde  eine  Drehung  des  Blutkörperchenkemes 
um  seine  Längsachse  in  den  inficirten  Blutscheiben  wiederholt  beobachtet  Der 
wachsende  Parasit  behält  im  Allgemeinen  seine  rundliche  Form.  Das  Chromatin 
theilt  sich  ähnlich  wie  bei  den  Parasiten  der  Sommer-Herbstfieber.  Die  grösseren 
Formen  können  die  Blutzellen  oft  bis  zu  %  ausfüllen.  Unter  den  mittelgrossen 
und  besonders  den  grossen  Formen  lassen  sich  sterile  erkennen.  Alle  Formen 
kommen  extraglobulär  vor. 

15.   Eine  neue  Parasitenform  beim  Steinkautz  (Athene  noctua.) 
(Das  sogenannte  Leukocytozoon  Danilewsky?) 
Auch  hier  können  aus  der  eingehenden  Beschreibung  nur  die  wichtigsten 
und  interessantesten  Thatsacheu   herausgenommen  werden.    Verf.  unterscheidet 
3  Phasen. 

1.  Phase.  Man  bemerkt  runde  oder  ovale  zarte  Parasiten,  die  etwa  Vi  oder 
voUe  Blutkörperchengrösse  haben  und  frei  sind.  Amoeboide  Bewegungen  nicht 
mit  Sicherheit  festzustellen.    Sie  enthalten  Chromatin. 

2.  Phase.  Neben  den  eben  erwähnten  freien  Formen  finden  sich  auch  solche, 
die  den  ebengenannten  sehr  ähnlich  aber  mit  einer  äusserst  fein  contourirten  und 
stellenweise  granulirten  Masse  umgeben  sind.  Diese  Masse  Hess  sich  nur  matt 
„graui^thlich"  färben.  Inneriialb  derselben  fand  sich  noch  ein  Leukocytenkem. 
Ob  es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  Parasiten  handelte,  die  in  einem  Leukocyten 
schmarotzten,  konnte  Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Der  Parasit  wächst 
bis  zu  IVt  Grösse  emes  Blutkörperchens  von  Athene  noctua,  färbt  sich  auffallend 
viel  dunkler  als  eine  freie  Form  und  zeigt  neben  einem  Chromatinkem  ein  Chro- 
matinbüschel.  Das  ganze  Gebilde  wird  wetzsteinförmig.  Es  fanden  sich  bis  8 
dieser  Gebilde  im  Gesichtsfeld. 

8.  Phase.  Der  Parasit  wird  oval  und  schliesslich  rund,  der  degenerirte 
Leukocytenkem  löst  sich  ab,  der  runde  Körper  des  Parasiten  zerfällt  Eine  Thei- 
iung  des  Chromatins  konnte  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  werden.  Li  inneren 
Organen  fanden  sich  ebenfalls  keine  Theilungsformen.  Trotz  mehrwöchentlicher 
Dauer  der  Blutuntersuchungen  wurde  stets  derselbe  Blutbefund  erhoben.  Der 
Vogel  zeigte  nie  Erankheitssymptome. 
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Es  wurden  häufig  Geissein  beobachtet  Die  Geisseikörper  war  etwa  von  Blat- 
körperchengrösse.  Sie  waren  unpigmentirt  und  hatten  2 — 4  Geiasehi.  Sie  fanden 
sich  fast  immer  schon  unmittelbar  nach  Anfertigung  des  Prfipantes. 

16.   Blutparasiten  bei  Kaltblütern. 

Positives  Resultat  hatten  die  Untersuchungen  nur  bei  Raoa  esculenta.  Die 
Jugendform  des  Parasiten  stellt  sich  hier  als  3  )a  langes,  ovales  oder  bimföimiges 
Körperchen  ohne  amoeboide  Bewegung  dar.  Im  gefobtea  Präparat  zeigt  sidi  ein 
compactes  Chromatinkom.  Der  Parasit  streckt  sich  beim  Wachsen  in  die  Luige, 
der  Rand  zeigt  zuweilen  amoeboide  Beweglichkeit.  Die  Theilung  des  Chromatiiis 
ist  der  bei  Malariaparasiten  ähnlich.  Schliesslich  wird  der  Parasit  mehr  und  mehr 
rund,  seine  amoeboide  Beweglichkeit  deutlich,  die  lichtbrechende  Stelle,  in  der  das 
Chromatin  liegt,  verschwindet  ebenso  wie  bei  dem  reifenden  Malariaparasiten,  in- 
dess  das  Chromatin  verschwindet  nicht.  „Es  wird  wegen  der  jetzt  stattfindenden 
Theilungsvorgänge  nur  unsichtbar  im  ungefirbten  Präparate"  — .  Der  Parasit 
kommt  zur  Ruhe.  Es  tritt  eine  Differencirung  im  Protoplasma  auf  und  zuletzt 
tauchen  immer  deutlicher  werdende,  kleine  lichtbrechende  Stellen  auf,  und  e> 
bilden  sich  10—12  kleine,  junge  Parasiten,  die  dann  aufs  Neue  rothe  Blutzellen 
inficiren  können.  —  Im  gefärbten  Präparat  stellt  sich  die  Theilung  des  Chromatins 
ähnlich  wie  beim  Tertianaparasiten  dar. 

Ob  ein  Unterschied  zwischen  diesen  eben  beschriebenen  Ftoschblutparasiten 
und  den  sogenannten  Gaule'schen  Würmchen  besteht  oder  nioht,  konnte  Verf. 
nicht  entscheiden.  „Denn  im  gefärbten  Präparat  Hessen  die  Jugendfonnen  der 
beiden  keinen  Unterschied  entdecken,  die  von  Labbe  als  Cystenbildungen  be- 
schriebenen Formen  repräsentirten  in  meinen  Präparaten  keine  Cysten,  und  end- 
lich konnte  ich  eine  For^flanzung  der  Ganle'schen  Würmchen  nicht  entdecken/' 
Verf.  hält  es  für  möglich,  d&ss  diese  GebUde  den  Halbmonden  der  menschlichen 
Malaria  entsprechen,  also  sterü  sind.  Z.  machte  noch  die  Beobachtung,  dass 
Frösche,  die  anfangs  sich  bei  der  Blutuntersuchung  als  nicht  inficirt  erwiesen  hatten 
und  tJjwin  mit  inficirten  Frr>scben  Kuwammeni^esperrt  wurden,  nach  elniüreji  Taget 
mit  aruneboiJeu  Blutkt>q>erehenpanw(teD  mfioirt  wnreu.  Er  lüsst  die  Frage  ttfffß. 
ob  \Yirklir;h  eine  InfectioQ  si:attfand^  oder  ob  es  sivh  bei  den  sclieißb&r  gt^iini.':' 
Frosch eti  um  einen  ZuHtAod  der  Latenz  gehandelt  hat 

17.   Die  sugenantite  Cytamoeba  bacterifera  Labfe*!. 

Dietieu  Parasiten  ei-keimt  Verf.  nk'kt  an.  Er  glaubt,  dasB  ^  sdoh  ^ul«^ 
i\m  Bfttrteripu  handelt,  die  zufiülig  mal  auf  einem  Blutpar^siton  odor  in  virn" 
ßlutküqmnnienviicuolii  lagen.  Diöse  Baeterienbüiidel  fanden  sieh  atit^U  fm  ^-^ 
Blute. 

Eiiit^  i0trkfiamf  Methode  de»'  Clh'i^matin'  und  BhäfÖrhun^. 

Nachdem  die  Fiijbemethoden  von  V\  Plehn,  Graasi  und  Feietti,  ^awk  tp" 
MiJHiabej^g  kurz  erwähnt  hhid .  bes^prieht  Ti*rf*  die  Methode  voa  BotsnDQ^VRij^ 
Das  Verdienst  R.s  besteht  nach  AnHJtht  des  Verf.  darin,  das*  R.  ^r- 
kanntöT  dasä  sich  bei  der  Mischung  von  wässerigen  MoihylönbUu- 
und  wässerigen  Eosinlösangen  ein  dritter  neutraler  FarbkÖrpt^r  ei- 
^ebeu  kann^  dereine  beHondere  Affinität  zii  den  chrotuativen  K«f^' 
no t z tj n  besitzt.  Verf.  far bt e  nach  der  Rom ano wsky *seh eu  Methöd e»  erb iell  t^ 
iitvU  ufihraucbbare  Pjüpaiatt*.    Er  ^Ing  alsa*nün  darauf  auü,  ein  V$riymäi  *>^ 
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findig  zu  Diachen,  bei  dem  es  gelingt,  den  vorerwähnten  neutralen  Farbkörper  so 
zu  erhalten,  dass  sich  mit  ihm  brauchbare  Chiomatinfärbungen  erzielen  lassen. 
Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  die  verschiedenen  Methylen- 
blausorten  der  verschiedenen  Fabriken  sich  verschieden  verhielten.  Als  brauch- 
bar erwiesen  sich  nur  das  Methylenblau  med.  pur.  der  Höchster  Farbwerke  und 
das  Methylenblau  rectificat  nach  Ehiiich  von  Dr.  Grübler.  Aber  auch  diese  beiden 
Methylenblausorten  waren  verschieden  in  ihrer  Wirksamkeit  Ja!  selbst  das 
Methylenblau  der  Höchster  Fabrik,  das  Verf.  später  ausschliesslich  benutzte,  war 
in  seinen  verschiedenen  Lieferungen  von  verschiedener  Wirksamkeit.  Das  wasser- 
lösliche Höchster  Eosin  hingegen  —  Marke  BA  und  AG  —  verhielt  »ich  fast 
constant,  auch  dasjenige  anderer  Fabriken. 

Beim  Arbeiten  mit  diesem  Höchster  Methylenblau  und  Eosin  fand  nun  Z., 
dass  der  dritte  neutrale  Farbkörper,  der  beim  Mischen  wässeriger  Lösungen  der 
vorgenannten  Farben  sich  bildete,  sich  sowohl  in  einem  Ueberschuss  von  Methylen- 
blau als  auch  von  Eosin  wieder  löste.  Es  kam  also  darauf  an,  auf  empirischem 
Wege  eine  Mischung  herzustellen,  in  der  der  dritte  neutrale  Farbkörper  weder  in 
dem  Methylenblau  noch  in  dem  Eosin  der  Mischung  sich  wieder  auflöste. 

Die  mühsamen  Versuche,  die  hierzu  nöthig  wurden,  beschreibt  Verf.  aus- 
führlich. Sie  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Das  Resultat,  das  schliess- 
lich gewonnen  würde,  ist  folgendes.  Die  besten  Chromatin -Färbungen  wurden 
mit  nachstehender  Mischung  erzielt: 

17o  24  Stunden  alte,  wässrige  Methylenblaulösung:  0,1%  wässeriger  Eosinlösung'*') 

=  1:5  oder  1  :  6. 

„Nach  durchschnittlich  30  Minuten'''*)  hat  man  ein  prachtvoll  klares  Präparat 
mit  intensiver  Färbung  des  Chromatins.  Nach  etwa  8  Wochen  ist  das  Mischungs- 
verhältniss  der  beiden  Farbenoomponenten  manchmal  schon  wie  1 : 4  Vi  oder 
1  :  5V,^'. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema.  Da  aber  selbst  das  Methylenblau  der  Höchster 
Fai'bwerke  in  seiner  Farbkraft  verschieden  ist,  so  ist  es  nothwendig,  dass  der  je- 
weilige üntersucher  sich  seine  Farbmischung  immer  ei-st  einstellt.  Er  muss  von 
vornherein  darauf  gefasst  sein,  dass  die  Chromatinfärbung  schon  bei  einem  Ver- 
bältniss  des  Methylenblaus  zum  Eosin  von  1 : 4  eintritt  oder  aber  auch  erst  bei 
einem  Verhältniss  von  1:7.  Es  ist  daher  nöthig,  sich  die  zwischen  diesen  Grenz- 
werthen  liegende  Mischungsverhältnisse  herzustellen,  alle  Mischungen  mit  Prä- 
jiaraten  zu  beschicken  und  von  10  zu  10  Minuten  den  Erfolg  der  Färbung  zu 
prüfen.  Da  sich  nun  die  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen  ebenso  färben  wie 
das  Chromatin  der  Malariaparasiten,  so  kann  man  zur  Einstellung  der  Farb- 
lösung einfache  Blutpräparate  verwenden  und  braucht  keine  Malariapräparate 
zu  opfern. 


*)  Wlxd  sm  bestfen  daroh  entopreobende  VerdfinBiing  tiner  1%  wftHerigen  Boalnlötang 
bergesteUt.  Verf.  yenuobt«  tpfttor  »n  Stelle  de«  Eoeine  diesem  nahe  stehende  Terbindnngen 
wie  Phloxin,  Boee  Bengale,  üranin  nnd  Erythrocin  m  yerwerthen.  Aber  nnr  das  letztere  er- 
wies sieh  in  naehstehendemVerhlltniss  anwendbar:  lOjoMethylenblaulösnng:  0,1  %  Brythrosin- 
löanng  a  2 : 3  bis  8 : 4.  Es  dauerte  aber  45  Min.,  bis  die  Ohromatinfirbiing  eintrat,  und  die 
Besnltate  waren  wenig  sicher  and  weniger  gnt  als  Eosin. 

**)  Kann  unter  Umstinden  aber  auch  60  Minaten  dauern.  —  Umgekehrt  enielte  Verf. 
schon  nach  l\%  Minuten  wunderrolle  OhromatinArbungen  bei  Anwendung  folgender  Mischung: 
Gonc,  flltrirte  Methylenblaolösung  gemischt  mit  i%  Eoainlösnng  im  Verh&ltniss  8: 11.  Durch 
sehr  voBsichtlges  Brwirmen  der  Mischung  konnte  die  Fftrbeieit  bis  auf  i/i  Min.  abgekürzt 
werden.    Dann  waren  die  ersielten  Resultate  aber  oft  unglelchmAssig. 
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Bei  der  Herstellung  der  Farbmischang  sind  aber  TersdiiedeDe  Toisid:^ 
maaijsregeln  zu  beobachten.  Um  eine  voliständige  Losung  des  MeÜiylaibb& 
zu  erzielen  ist  es  nötbig,  das  Methylenblau  in  kleinen  Mengen  nach  und  nai 
unter  fortwährendem  Schütteln  und  Umrühren  in  siedend  heisses  Wasser  s 
schütten.  £s  darf  die  ganze  Menge  des  Methylenblaus  nicht  auf  einmal  zugesent 
werden,  auch  das  Wasser  nicht  etwa  auf  das  Methylenblau  gegossen  werden.  7rl 
sonst  ungelöste  Methylenblaustückchen  sich  erhalten  und  die  Farbreactioo  da- 
durch unsicher  gemacht  wird.  In  gleicher  Weise  ist  die  wftsserige  Eosinlösos: 
herzustellen.  Filtrirt  zu  werden  brauchen  die  Lösungen  nicht  EÜtration  schwkc: 
ausserdem  die  Färbekraft  für  Chromatin. 

Sind  diese  beiden  Lösungen  fertig,  so  wird  zunächst  die  erfoideilidie  Mes^ 
Methylenblaulösung  im  Messcyiinder  abgemessen  und  dieser  unter  stetan  Ttr 
rühren,  das  wenigstens  zwei  Minuten  lang  fortgesetzt  werden  moss,  die  ebe2> 
genau  abgemessene  Menge  Eosinlösung  zugesetzt  Ein  dicker  NiedeRcfalag^)  = 
wie  bei  der  Mischung  von  stärker  concentrirten  Methylenblau-  mid  Eosinlösai]^ 
—  bildet  sich  bei  diesen  dünnen  Lösungen  zwar  nicht,  wohl  aber  ein  metall^ 
schimmerndes  Häutchen.  Dies  Häutchen  ist  für  gewöhnlich  das  Zeidiai,  dass 
die  Mischung  das  richtige  Yeriiältniss  und  damit  eine  gute  Färbkraft  für  das 
Chromatin  hat 

Die  Farbflüssigkeit  wird  nun  in  ein  Blockschälchen  gegossen,  indem  ber«:s 
ein  beschicktes  Deckgläschen  liegt  und  zwar  mit  der  Blutschicht  nach  untes.  h 
ist  nöthig,  in  der  Flüssigkeit  zu  &rben  und  das  Deckgläschen  nicht  etwa  schwinmi^ 
zu  lassen.  Denn  das  vorerwähnte  metallisch  schimmernde  Häutchen,  das  üe 
Flüssigkeit  überzieht  und  auf  welches  das  Deckgläschen  zu  liegen  kommen  ▼oM^ 
enthält  Niederschläge  und  Crystalle,  die  das  Präparat  verunreinigen.  Dieses  Hie'* 
chen  ist  daher  auch  mittelst  Fliespapiers  zu  entfernen,  sobald  man  d^  PiipiTT 
aus  dem  Blockschälchen  nimmt 

Das  herausgenommene  Präparat  wird  in  frischem  Wasser  abgeqmlt  imi 
untersucht 

„Es  sind  dann  die  rothen  Blutzellen  rosa  geförbt,  die  Kerne  der  sanunÜkkA 
Leukocyten  in  einem  beinahe  leuchtenden  wundervollen  Caiminviolett,  die  Fr- 
toplasmaleiber  der  Lymphocyten  blau,  der  grossen  mononukieären  Leukocvt-^ 
blassblau,  oft  bis  auf  eine  schmale  Randzone  beinahe  farblos,  der  Mastzellen  eKei- 
falls  bläulich.  Der  Protoplasmaleib  der  neutrophilen  Leukocyten  eisdidnt  b^ 
carmin violett  ge&rbt,  die  Granulationen  derselben  noch  etwas  dunkler  canno- 
violett  ...»  Die  Granulationen  der  eosinophilen  Zellen  eischeinen  tieficti 
Mndet  man,  wie  nicht  ganz  selten  bei  Perniciosa,  kernhaltige  xothe  BlntzeOeo.  ^ 
ist  auch  deren  Kern  dunkel  carminviolett  ge&bt . .  .  Die  Blutplättchen  nehmet 
ebenso  wie  das  Chromatin  der  Kerne  der  weissen  Blutzellen  die  carminvioiäC» 
Färbung  an  .  .  .  handelt  es  sich  um  Malariablut,  so  erscheint  das  Chromatin  6s 
Parasiten  ebenfalls  carminviolett,  oft  umgeben  von  einem  deutiich  äditbiKc 
hellen  Hofe,  das  Protoplasma  der  Parasiten  blau.  Bei  Tertianablut  fiLrben  s»^ 
die  rothen  Blutzöllen,  die  schon  etwas  herangewachsene  Parasiten  beherbeigs- 
nur  schwach  rosa,  entsprechend  der  schon  im  lebenden  Präparat  su  bemeikenda 


*)  Den  dicken  Nledenehlag,  der  ticb  bei  der  IQechimg  oonceatiirlav  XethjleBbiM-  ^ 
fioeinlöenngen  bildet,  nahm  Verf.  Tom  Filter  anf  nnd  TerKiohte  Om  direet  nur  FixtaBf  n  ^ 
nutzen.    Der  Yerracb  mlaelang,  weil  eicb  der  Niederw^hlag  nicht  löMn  UeH. 
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Entfärbung  ....  Die  Nuancen  der  specifischen  Chromatinfärbung  schwankten 
zwischen  einem  zarten  Both  bis  zu  einem  kräftigen,  leuchtenden  Carminviolett,  das 
zuletzt  in  eine  beinahe  schwärzliche  Ilb-bung  übergehen  konnte.  Diese  letzteren 
Nuancen  erhält  man  bei  Anwendung  besonders  wirksamer  Mischungen  und  bei 
längerer  Dauer  der  Färbung.^'  „  .  .  Die  Kerne  der  Lymphocyten  nehmen  die 
specifisch  zu  nennende  Färbung  früher  an  wie  die  anderen  Leukocyten  und  ver- 
lieren sie  auch  schwerer.  Andererseits  nehmen  die  kleinen  Chromatinkömer  der 
jungen  Parasiten,  die  sich  bei  Tropen-  und  estivo-autumnalen  Fiebern  finden,  die 
specifische  Färbung  eher  an  als  die  Kerne  der  Lymphocyten.  Femer  ist  die 
Färbung  der  Chromatintheilungsfiguren  der  erwachsenen  Parasiten  schwerer  zu 
erzielen  als  die  der  jungen  Parasiten.  Pi-äparate  von  Yogelblut  erfordern  länger 
dauernde  Färbung  als  die  von  Menschen  oder  Froschblut,  vorausgesetzt,  dass 
man  auch  die  Kerne  der  rothen  Blutkörper  carminviolett  färben  will." 

,.Noch  an  V«  Jahr  alten  ungefärbten  Trockenpräparaten  vermochte  ich  das 
Chromatin  der  Leukocyten  und  der  Malariaparasiten  zur  Darstellung  zu  bringen« 
Zum  Einbetten  der  Präparate  nehme  man  am  besten  Xylolcanadabalsam.  Meine 
Präparate  erhielten  sich  bis  jetzt  1  Vt  J&^  z.  Th.  vollkommen  unverändert." 

Zum  Schluss  ist  noch  zu  bemerken,  dass  jede  für  Chromatinfärbung 
bestimmte  Lösung  nur  einmal  benutzt  werden  kann.  Schon  bei  zweiter 
Benutzung  derselben  Lösung  werden  die  Resultate  unsicher.  Misch-  und  Mess- 
gefässe  sind  vor  jedem  Gebrauch  auf  das  Peinlichste  zu  reinigen.  Die  Reinigung 
ist  bei  dem  Gebrauch  von  dünnen  Lösungen  sehr  viel  leichter  als  bei  der  An- 
wendung von  concentrirten  Lösungen. 

Weiterhin  machte  Verf.  Färbeversuche  mit  seiner  Methode  bei  verschiedenen 
Bacterienarten.  Bei  Oidium  lactis,  Oidium  albicans,  Aspergillus  niger,  Torula 
rosaeea,  Torula  alba  und  nigra,  Sacharomyces  cerevisiae,  Spirillum  undula  majus 
und  minus,  Spirillum  rugula  etc.  gelang  es  ihm,  neben  dem  blaugefärbten  Protoplas- 
maleib  das  carmingefärbte  Chromatin  darzustellen.  Hierbei  kam  es  nun  öfters 
vor,  dass  die  Präparate  überfärbt  wurden.  Anfangs  entförbte  Verf.  mit  V«— 1% 
Essig-  oder  Salzsäure.  Späterhin  aber  verwerthete  er  mit  grossem  Ge- 
schick den  Umstand,  dass  sich  der  dritte  neutrale  Farbkörper  so- 
wohl in  einem  üeberschuss  von  Methylenblau  als  auch  von  Eosin  löst. 
Er  legte  die  überfärbten  Piäparate  entweder  in  eine  1%  Methylenblau-  oder  0,1% 
Eosinlösung,  je  nachdem  eine  zu  starke  Fäi'bung  des  Chromatins  oder  des  Pro- 
toplasmas stattgehabt  hatte  und  erzielte  mit  diesem  Verfahren  ganz  ausgezeichnete 
Resultate.  Die  Lösungen  wurden  so  dünn  genommen,  weil  in  stärkeren  Lösungen 
eine  zu  rasche  Entfärbung  erfolgte.  — 

Das  vorliegende  Buch  enthält  vorwiegend  die  Resultate  eigener  Beobachtungen» 
Der  Verf.  hat  alle  Typen  der  Malariafieber  in  verschiedenen  Theilen  der  Erde  ge- 
sehen und  ist  somit  in  den  Stand  gesetzt,  Vergleiche  anstellen  zu  können.  Das 
reichhaltige  Material  ist  gut  durchgearbeitet,  die  Thatsachen  sind  nicht  wie  z.  B. 
in  dem  neusten  Werke  Lavei'an's  (Traite  du  paludisme  1898)  nur  einfach  anein- 
ander gereiht.  Ln  Gegentheill  —  An  der  Hand  der  durch  eigene  Beobachtung 
gewonnenen  Ansichten  bespricht  der  Verf.  die  Ansichten  anderer  Autoren  und 
erörtert  eingehend  das  „Für**  und  „Wider**  in  den  verschiedenen  Streitfragen. 
Ob  er  dabei  immer  das  Richtige  getroffen  hat,  wird  ja  die  Zukunft  lehren.  Im 
Grossen  und  Ganzen  aber  kann  Ref.  ihm  nur  beistimmen. 

Durch  die  neue  Färbemethode  ist  Z.  im  Stande  gewesen,  verschfedene  bis 
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jetzt  offeae  Fragen  zu  lösen.  Einerseits  erscheint  die  Alt  der  Fortpflanzung  der 
Malariapai-asiten  endgültig  festgestellt  und  andererseits  ist  uns  ein  Yerständmss 
dafür  möglich  gemacht  worden,  wie  und  warum  das  Chinin  sehr  viel  mehr  auf 
die  jüngei*en  Malariaparasiten  als  auf  deren  reife  Formen  wirkt.  Wir  haben  durch 
die  Chromatinfärbungen  endlich  einen  positiven  Anhalt  für  die  Behandlung  und 
Beurtheilung  der  Malariafieber  erhalten. 

Die  beigegebenen  Tafeln  sind  nicht  nur  sachlich  richtig,  sondern  auch  künst- 
lerisch schön.  Namentlich  gut  getroffen  ist  der  Farbenton  auf  Tafel  in  —  einen 
grossen  Quai-tana- Parasiten  darstellend  —  und  die  feinen  Farbennüancen  der 
sterilen  und  chininisirten  Formen  auf  Tafel  I.  Diese  Tafeln  sind  eine  Zierde 
des  Buches  und  stechen  vortheilhaft  gegen  die  nichtssagenden  Abbildungen  iü 
dem  eben  erwähnten  Buche  Laveran's  ab.  Das  vorliegende  Buch  bedeutet  jeden- 
falls einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Malariaforschung. 

Kuge.  Kiel. 


BetH'Beri. 


Ueber  B«ri-Beri  von  Dr.  F.  Grimm,  Berlin.   Deutsche  Med.  Wochenschrift  No.  29. 
1898. 

Der  Aufeatz  stellt  einen  Auszug  dar  aus  einem  1897  bei  S.  Karger  er- 
schienenen Buche  „Klinische  Beobachtungen  über  Beri-Beri''  von  A.  GiimuK 
welches  in  diesem  Archiv  von  Scheube  und  mir  s.  Z.  besprochen  wurde.  Der  Verf. 
widmet  in  seinem  Aufeatz  ganz  besonders  der  Symptomatologie  der  Beri-ßeri 
seine  Aufmerksamkeit  und  behauptet,  wie  auch  in  seiner  Brochüre,  dass  von  eüiem 
anerkannten,  einheitlichen  Krankheitsbild  der  Beri-Beri  nicht  die  Rede  sem  kooiie. 
ohne  übrigens  auch  hier  seiner  bereits  besprochenen  Arbeit  irgend  etwas  Neae> 
hinzuzufügen.  Das  Anfangsstadium  der  Beri-Beri,  meint  der  Verf.,  sei  ausser  von 
ihm,  niemals  genauer  notirt  resp.  gesehen,  und  er  unterscheidet  je  nach  ein- 
maliger oder  wiederholter  Aufnahme  des  hypothetischen  Virus,  das  einfadie  vna 
von  dem  complicirten  Beri-Beri  accumulatum.  Da,  wie  erwähnt,  die  Abhandlung 
auch  in  diesem  Abschnitt  nichts  Neues  bringt,  aber  unserer  allgemeinen  ÄjaÜtesam 
der  Krankheit  als  eine  degenerative  Neuritis  entgegentritt,  ohne  sie,  wie  man  fordern 
muss,  dafür  pathologisch -anatomisch  anderweitig  zu  characterisiren,  kann  maD 
darüber  nur  auf  die  früheren  Recensionen  hinweisen,  welche  eine  solche  Art  der 
Publication  ablehnen.  Dasselbe  gilt  von  Verf.*s  hypothetischem  Virus,  als  aetido- 
gischem  Moment,  welches  er  sich  in  Seethieren  vorhanden  denkt,  und  welches 
.durch  richtige  Zubereitung,  Garkochen  z.  B.  unschädlich  zu  machen  seL  Die>e 
richtige  Zubereitung  kann  doch  ebensogut  in  Privat-  oder  Krankenhänftem. 
auch  in  einem  Gebiet,  wo  solche  Seethiere  vorzugsweise  genossen  werden,  erfolgen, 
überhaupt  stets  bei  ärztlicher  Couti-ole,  und  doch  empfiehlt  Verf.  in  erster  linie 
als  Therapie  und  zur  Verhinderung  wiederholter  Aufnahme  der  Noxe  die  aa^ 
anderer  Auffassung  gehandhabte  und  erfolgreiche  Tranalocation  in  Beri-Beri- 
freie  Gegenden,  und  giebt  zugleich  an,  dass  Beri-Beri  von  Chinesen  nati 
Australien  verschleppt  sei.  In  seinen  Angriffen  gegen  meine  Recension  seines 
Buches,  sowie  gegen  andere  Beri-Beriforscher,  so  besonders  in  Bezug  auf  die 
grundlegenden  Arbeiten  Scheube's,  auch  auf  die  Glogner's  machte  Verl  un- 
richtige und  geringschätzige  Bemerkungen.    So  sagt  er,  dass  Scheube  in  seinem 
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AVerke:  „Die  Krankheiten  der  warmen  Länder^*  das  Fehlen  des  Patellarreflexes 
als  ein  Zeichen  beginnender  Beri-Beri  ansähe,  während  Scheube  pag.  157/58  nur 
sagt:  Dagegen  fehlen  die  Eniescheibensehnenrefiexe,  auch  nach  Jendrasik  (Pekel- 
haring  u.  Winkler)  sehi*  häufig,  namentlich  fast  ausnahmslos  in  allen  Fällen  mit 
ausgeprägten  paretischen  Erscheinungen.  Dies  Symptom  ist  manchmal  schon 
wenige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  nachzuweisen  und  überdauert  oft 
Monate  lang,  ja  ein  Jahr  lang  und  darüber  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
Zu  Anfang  der  Krankheit  und  in  galoppirenden  Fällen  beobachteten  Pekelharing 
u.  Winkler  auch  Steigerung  der  Kniescheibensehnenreflexe  mit  Fussclonus/^ 
Vorher  sagt  Scheube:  „Was  die  Beflexthätigkeit  der  Beri-Berikranken  betrifft,  so 
verhalten  sich  nach  meinen  Beobachtungen  die  von  der  Haut  ausgelösten  Be- 
ll exe  in  der  Regel  normal,  nur  ausnahmsweise  sind  dieselben  vermindert  oder 
gesteigert."  Pekelharing  und  Winkler  lässt  Grimm  aber  dazu  im  Gegensatz, 
erscheinen. 

Wie  Herr  Dr.  F.  Grimm  Thatsachen  behandeln  zu  müssen  glaubt,  zeigt  er 
weiter,  indem  er  pag.  460  Zeile  22  u.  23  in  Bezug  auf  einzelne  Anschauungen 
M.  Glogners,  die  übrigens  durchaus  nicht  richtig  aufgefasst  zu  sein  scheinen,, 
einfach  sagt:  „Karl  Däubler  empfiehlt  die  Lehren  dieses  Autors  als  fundirt*'.  That- 
säc'hlich  habe  ich  pag.  213  im  8.  Heft  dieses  Archivs  im  Hinblick  auf  Herm> 
Grimm 's  Schrift  publiciit:  „Aber  er  (der  Anfänger)  wii-d  auch  sonst  in  Bezug 
auf  die  unvergleichlich  besser  fundirten,  verdienstvollen  Arbeiten  Scheubc's, 
Pekelharings's,  Bälz's,  auch  Glogner*s  und  Anderer  irregeleitet  etc.^^  Auch  in  seinem 
polemischen  Artikel  braucht  er,  wie  früher  die  Trichinosis  zum  Vergleich  bei  der 
Construction  seiner  verschiedenen  Krankheitsformen  und  verwahrt  sich  dabei  gegen 
die  Ansicht  Gelpke's,  dass  Beri-Beri  mit  der  Trichinosis  grosse  Uebereinstimmung 
zeige.  Herr  Grimm  verlangt  bei  Recension  seiner  Arbeit  weitere  Nachprüfungen, 
wr>  er  selbst  nur  Vermuthungen,  aber  keine  experimentellen  Nachweise  auf 
ätiologischem  und  pathologisch -anatomischem  Gebiete  aufstellen  kann,  während 
wir  durch  eigene  klinische  Beobachtungen  an  grossem  Material  in  verschiedenen 
Ländern ,  verbunden  mit  mikroscopischen  Arbeiten  und  Sectionsergebnissen,  wohl 
im  Stande  sind,  sein  angegebenes  klinisches  Material  und  daraus  abgeleiteten 
Schlüsse  zu  beurtheüen. 

AVeder  durch  geringschätzige  Hinweise  auf  seine  Secensenten,  noch  dadurch, 
dass  Herr  Grimm  seine  „20jährige  naturwissenschaftliche  und  ärztliche  Thätigkeit^^ 
her\'orhebt,  kann  er  da.s,  was  haltlos  ist  und  wissenschaftliche  Principien  verletzt^ 
ausgleichen.  Dass  bei  sehr  acuter  Beri-Beri  mit  kurzem,  nicht  ganz  48  stündigem 
Verlauf  in  den  äquatorialen  Tropenländem  fettige  Degeneration  der  Nerven,  auch 
des  N.  vagus  vorkommt,  habe  ich  früher  nachgewiesen,  dieser  Befund  ist  anderer- 
seits bestätigt,  aber  auch  bei  nicht  acuten  Fällen  ist  dieses  vom  ersten  Anfang  an 
beobachtet  worden,  besonders  in  der  indischen  Armee,  wo  von  Soldaten  anstrengen- 
der Dienst  gefordert  wird.  Daher  mass  die  Zumuthung  Dr.  Grimm's,  worauf  er 
einen  Theil  seiner  Symptomatologie  stützt,  alle  vorgängigen  Beobachter  hättea 
den  Anfang  der  Beri-Berierkrankung  nicht  gesehen,  zurückgewiesen  werden. 

K.  Däubler. 
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Maiattle  predominuti  nei  pieti  caldl  e  tomperati,  von  Dr.  Filippo  Rho,  Turin  1897. 
Rosenberg  &  Sellier.    (Fortsetzung.) 

Der  exanthematische  Typhus  ist  in  warmen  lündem  selten,  das  Rück- 
fallfieber  bricht,  da  es  nichts  mit  klimatischen  Verhältnissen  zu  thun  hat 
in  Indien  in  Hungerjahren  aus  imd  ist  auch  in  Aegypten  schon  beobachtet  wor- 
den. Der  Tetanus  kommtauf  der  ganzen  Erde  vor,  nimmt  jedoch  in  den  Tp>- 
pen  an  Häufigkeit  zu.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  nicht  die  heissesten  M<Hia- 
te  die  meisten  Erkrankungen  an  Starrkrampf  aufweisen,  sondern  die  M<»are 
vor  und  nach  der  Regenzeit,  welche  die  grössten  Temperatuischwankongen  zei- 
gen. Die  Neger  zeigen  eine  grössere  Disposition  dem  Tetanus  gegenüber,  al^ 
die  AVeissen,  wohl  weil  die  zahlreichen  leichten  Hautverletzungen  das  Emdiingec 
des  Giftes  erleichtem.  Neugeborene  werden  vom  Nabel  «a»  inficirt  und  sterben 
z.  B.  in  Rio  de  Janeiro  alljährlich  in  grosser  Zahl  am  Tetanus. 

Die  Tuberkulose  verheert  den  ganzen  Enlball.  Trockene  heisse  Lander 
werden  jedoch  weniger  von  derselben  heimgesucht  als  feuchte,  trotz  der  grösser»^ 
täglichen  Temperaturunterschiede.  Schiechte  hygieni.sche  Verhältnisse  leisten  der 
Krankheit  auch  in  den  Tropen  Vorschub. 

Auch  der  Aussatz  ist  allenthalben  zu  finden,  alle  Rassen  werden  befal- 
len, in  jeder  mit  Vorliebe  die  ärmeren  Classen  wegen  der  schlechten  Körper- 
pflege und  Unreinlichkeit  Die  Frage  der  Ansteckung  bei  Lepra  hält  Rho  für 
noch  nicht  entschieden.  Selbst  bei  Pater  Damien  ist  es  möglich,  dass  die  Über- 
ti-agung  nicht  von  Person  zu  Person,  sondern  durch  Luft,  Wasser,  Nahrung^ 
mittel  u.  s.  w.  erfolgt  ist. 

Es  steht  nicht  sicher  fest,  ob  die  Syphilis  durch  klimatische  Verhälr- 
nlsse  überhaupt  beeinflusst  wird.  Nach  Rho  spricht  sich  die  Mehrzahl  dtrr 
Beobachter  dahin  aus,  dass  der  Verlauf  in  den  Tropen  ein  milderer,  die  Queck- 
«ilbei-wirkimg  eine  leichtere  und  raschere  ist  und  zwar  sowohl  bei  Eurofnem 
wie  \)ei  Eingeborenen.  Betreffs  des  Scorbut  schliesst  sich  Rho  den  Leitsätzen 
Moores,  welche  für  Indien  aufgestellt  sind,  aber  auch  für  andere  Tropenländer  geltes 
können,  an:  1.  Scorbut  herrscht  in  latenter  Form  bei  den  ärmeren  Classen.  8;.  Der- 
selbe kann  in  dieser  Form  ohne  deutliche  Symptome  bestehen,  aber  den  Ver- 
lauf anderer  Krankheiten  ungünstig  beeinflussen.  8.  Unzureichende  Nahrans 
auch  mit  frischer  Pflanzennahrung,  kann  die  Krankheit  hen'orrufen,  rascher 
ensteht  dieselbe  bei  Mangel  an  Pflanzenkost.  4.  Mangel  an  Sonnenlicht  ist  für 
die  Ki-ankheit  im  höchsten  Grade  begünstigend.  5.  Es  giebt  kein  wiiUich 
antiskorbutisches  indisches  Kraut  als  Hausmittel.  6.  Citronensaft  verliert  nfcict 
seine  günstige  Wirkung  bei  längerer  Aufbewahrung  in  warmen  Ländern.  7.  V<-t& 
allen  Früchten  ist  die  Mango -Fracht  im  imreifen  Zustande  getrocknet  als  dii»- 
tetisches  Mittel  am  meisten  zu  empfehlen. 

lieber  die  erste  Classe  der  chirurgischen  Krankheiten  (Capitel  XX.  1) 
„Infectiöse  Wundkrankheiten",  widersprechen  sich  anscheinend  die  Be- 
obachter. Aus  allen  Tropenländem  liegen  Berichte  über  den  Heilungsveilaof  Kb 
schwer  Vei*wuudeten  und  Operirten  in  den  grossen  Hospitälern  und  auf  Kriege 
jKjhiffen  vor.  Während  einer  Reihe  von  Jahren  ist  z.  B.  in  den  Kranken- 
häusern  von  Cnlcutta  kein  Fall  von  Hüftgelentsresection  durchgekommen.  Dem- 
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gegenüber  stehen  die  günstigsten  Ergebnisse  nicht  nur  der  moderaen  antiseptischen, 
sondern  auch  der  einheimischen  Wundbehandlung  mit  Kameelmist,  Kuhdünger, 
(gekauten  oder  zu  Brei  gekochten  Blättern  verschiedener  Pflanzen.  Ref.)  sowie  die 
häufig  vorkommende  rasche  Heilung  von  völlig  vernachlässigten  schweren  Ver- 
letzungen, worüber  Mittheilungen  von  Aerzten  aller  Nationen  aus  den  Colonien  vor- 
liegen. Der  Unterschied  liegt  in  der  Oertlichkeit.  Massenanhäufimg  von  Kranken 
begünstigt  die  Entwickelung  der  betreffenden  Krankheitserreger,  welche  in  freier 
Luft  entweder  nicht  vorhanden  sind  oder  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  und 
anscheinend  erst  eingeschleppt  worden  sind. 

Oberflächliche,  leichte  Verletzungen  zeigen  dagegen  allenthalben  in  den 
Tropen  oft  die  Neigung  sich  in  „atonische  oder  phagedänische  Geschwüre  um- 
zuwandeln; da  ein  bacteriologisches  Criteriimi  für  ein  selbstständiges  Krankheits- 
bild fehlt,  und  Uebertragungsversuche  vergeblich  geblieben  sind,  so  muss  man 
annehmen,  dass  individuelle  Schwächezustände,  ungünstige  gesundheitliche  äussere 
Verhältnisse  und  klimatische  Einflüsse  dem  Leiden  das  eigenthümliche  Gepräge 
verleihen. 

Lymphangitis  perniciosa,  welche  besonders  in  Biusilien  auftritt,  und 
Elephantiasis  Arabum  behandelt  Rho  in  zwei  getrennten  Abschnitten. 
Die  Studien  von  Moncorvo  filho  (siehe  Besprechung  in  Band  I,  Heft  8,  Seite  215 
des  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene),  welcher  die  Lymphangitiden  und  Ele- 
phantiasis wenigstens  im  Kindesalter  auf  den  Erysipel -Streptococcus  Fehleisen's 
zurückführt,  scheinen  dem  Verfasser  noch  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.  Rho 
neigt  betreffs  der  pemiciösen  Lymphangitis  zu  der  Ansicht,  dass  dieselben 
durch  Streptococcen  hervorgerufen  wird,  nimmt  aber  für  die  Elephantiasis,  so- 
weit dieselbe  endemisch  auftritt,  die  Filariosis  als  Ursache  an.  Die  sporadischen 
Fälle  können  durch  die  verschiedenartigsten  Störungen  des  Lymphumlaufs  ent- 
stehen. Die  operative  Behandlung  des  elephantiastischen  Scrotums  wird  eingehend 
besprochen. 

Die  Stomatitis  intertropicalis  hätte  bei  der  tropischen  Diarrhöe  oder 
den  Aphthae  tropicae  ihren  Platz  finden  können.  Roh  giebt  hierbei  wie  bei  Er- 
öi-terung  des  in  Aeg>'pten  häufigen  Vorkommens  der  Mundbeule  der  Kinder, 
bouton  de  l'enfance,  brufalo,  die  Ausführungen  von  August  Hirsch  in  dem  be- 
kannten grundlegenden  Werke  wieder.  Auch  die  Angaben  über  Verbreitung 
der  Hämorrhoiden  bei  den  Europäern  in  warmen  Ländern,  während  dieselben 
bei  den  Negern  nicht  vorkonmien  (?  Ref.),  imd  über  die  Entstehimg  der  bei  Tix)- 
penvölkem  so  häufigen  Hydrocele  in  Folge  sexueller  Excesse  und  der  Beklei- 
dung mit  weiten  Gewändern,  welche  nicht  wie  der  eui-opäische  Hosenboden  den 
Hoden  stützen  sind  dem  oft  citirten  deutschen  Buche  entnommen. 

Bezüglich  der  Augenkrankheiten  der  warmen  Länder  theilt  Rho  die  in 
Massauah  von  den  italienischen  Aerzten  gemachten  Erfahrungen  mit.  Europäer 
und  Eingeborene  zeigten  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  eine  ganz  verschiedene 
Morbidität.  Die  Unreinlichkeit  der  Eingeborenen  zeitigt  kartarrhalische  und  eitrige 
Erkrankimgen  der  Augenbindehaut  und  Hornhaut  in  allgemeiner  Verbreitung,  Ka- 
tarakte sind  sehr  häufig,  auch  die  Pocken  gehen  auf  den  Augapfel  über,  sodass 
Blinde  in  grosser  Zahl  in  den  Strassen  zu  finden  sind.  Die  Italiener  dagegen 
erkrankten  nach  den  amtlichen  Statistiken  weniger  häufig  au  Augenleiden  als  im 
Mittelmeer  oder  im  indischen  Ocean.  Nur  die  Hemeralopie,  welche  bei  den  Einge- 
bomen fehlt,    wurde  in  mehreren   hartnäckigen  Fallen  beobachtet,   die  Heim- 
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Sendung  des  Kranken  nöthig  machten.  Das  grelle,  durch  kein  Gebüsch,  gemil- 
derte licht  der  sonnigen  CJolonie  erklärt  das  Auftreten  derselben.  Bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  die  kühlere  Jahreszeit  mehr  Fälle  von  Conjunctivitis  iind 
Hemeralopie  aufweist  als  die  heisse. 

Wohl  nur  wenigen  colonialen  Aerzten  ist  es  heute  noch  vergönnt,  die  Aut- 
fühi-ungen  Rho's  über  die  Verletzungen  durch  Pfeilschüsse  practisch 
verwei-then.  Ihre  Behandlung  ergiebt  sich  aus  den  Grundlehi-en  der  Chimi^e, 
Die  vergifteten  Pfeilwunden  sind  nach  der  Art  des  Giftes  verschieden  gefährlich. 
Die  Somali  veiivenden  das  Ouabain,  ein  Glycosid,  welches  durch  Kochen  der  Wur- 
zeln mehrere  Arten  von  Apocineen  (Apocynaceen.  Ref.)  mit  etwas  Gummizusatz 
gewonnen  wiixl,  und  ein  starkes  Herzgift  ist  Derselben  Pflauzengattung  ent» 
stammt  das  Kuua  der  Bambaras  im  Sudan;  die  Kömer  einer  Strophaiithus-Art  lie- 
fern im  wässerigen  Extract  unter  Zusatz  von  Euphorbiaceen- Flüchten  dieses  Gift 
Die  Buschmänner  sollen  Schlangengift  für  ihre  Pfeile  verwenden,  die  Hotten- 
totten Saft  von  Wolfsmilchai-ten. 

Die  wenig  bekannten  asiatischen  Pfeilgifte  rufen  Herzlähmung  und  Krämpfe 
hervor.  Das  bekannte  Cui-are  ist  durch  die  Giftpfeile  der  Indianer  am  Orinoci> 
und  Amazonen -Strom  bekannt  geworden.  Das  üpas- Gift  der  Eingeborenen  Bor- 
neos quillt  aus  Rindeneinschnitten  von  Antiaris  Toxicaris  imd  wirkt  ähnlich :  diH.h 
sollen  sich  die  holländischen  Colonialtruppen  durch  i-asches  Aufschneiden  und 
sorgfältiges  Aussaugen  erfolgreich  gegen  die  Wirkung  desselben  schützen.  Wenn 
schwerere  Erscheinungen  auftreten,  so  ist  künstiiche  Athmnng  sorgfiütig  und 
lange  durchzuführen.  Geradezu  fin  de  siede  erscheinen  die  Melanesier,  deren 
l*feilgift  aus  Sumpf eixie  gewonnene  pathogene  Miki-oben  enthalten  soll,  nämlich 
den  Tetanusbacillus  imd  den  Vibrio  septicus! 

(Fortsetzung  folgt.)  M. 


Dr.  Borel:  Comment  on  devtoirt  MMecin  d'un  Paquetbot  —  Paris.    Geoi^ges  Carr^ 
et  C.  Naud.  —  1898. 

Ueber  Rechte  und  Pflichten,  über  specielle  Ausbildung,  Stellung  und  Hono- 
rirung,  kurz  über  den  Sonderberuf  der  Sohif&ärzte  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach 
in  der  hanseatischen  Tagespresse  und  in  ärzÜichen  Fachblättem  geschrieben 
worden.  Namentlich  ist  der  Vorschlag  einer  besonderen  Vorbildung  mit  an- 
schliessender Prüfung  und  einer  staaÜichen  Ueberwachung,  ja  VerstaatUchung 
dieses  Beru&zweiges  gemacht  worden.  Da  erscheint  die  Mittheiluog  zeitgemäss^ 
wie  unsere  Nachbarn,  die  Fi-anzosen,  dieselbe  Frage  geregelt  haben. 

Dr.  Borel,  selbst  „Mcdecin  sanitaire  maritime '\  schreibt  darüber  in  dem 
oben  genannten  Werkchen  km*z,  aber  klar  und  sachlich.  Er  theilt  seinen  Stoff 
in  fünf  Abschnitte:  1.  Die  SchifGsarztprüfung.  2.  Die  grossen  Dampf eiigesell- 
Schäften.  3.  Formalitäten  bei  der  Abfahrt  —  Verzeichniss  der  Arzneimittel  und 
Instrumente.  4.  Der  Gesundheitspass.  —  Formalitäten  im  Ausland.  5.  Der  ärzt- 
liche Dienst  an  Bord. 

Für  uns  hat  hauptsächlich  das  erste  Capitel  Interesse.  Der  Verl  citirt  aus 
der  Polizei  Vorschrift  für  die  SchifEfahrtshygiene,  „reglement  de  iK>lioe  sanitaire 
maritime",  deren  Cap.  III.,  Art.  15  u.  16: 

„Jedes  französische  Dampfschiff,  das  für  den  Postdi^ist  oder  für 
den  Transport  von  mindestens  100  Passagieren  bestimmt  ist,  und  das 
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eine  ttoise  von  mehr  als  48  Stunden,  einschliesslioh  der  AAlatifs(>lät2e, 
macht,  ist  vei][>fliohtet,  dnen  geprüften  SohifiGsarzt  an  Bord  zu  haben/^ 
„Dieser  Arzt  mnss  Franzose  sein  ond  das  ärztiiche  Dootordipbm 
besitzen;  er  führt  den  Titel  eines  Medecin  sanitaire  maritime"  —  (was 
wir  mit  ,^prüfter  Sohübarzt"  verdeutsohen  können). 

,,Art  16.    Die  geprüften  SchiffiBärzte  werden  aus  einem  vom 
Minister  des  Inneren  aufgestelltem  Yerteichniss  ausgesucht,  nach  einer 
Prüfung  vor  einer  Gommission,  die  vom  Minister  auf  Vorschlag  des 
Gesundheitsamtes  (Gomit^  de  direction  des  Services  de  Thygiene)  be- 
rufen ist"  u.  8.  w. 
Die  Prüfungsvorsohzift  (programme  de  l'examen)  vom  8.  Xu.  06  beschränkt 
sich  auf  einige  schriftUche  und  mündliche  Ptoben  (epreuves).    Die  schriftliche 
Prüfung  umfasst  einen  Aufsatz  über  die  Pathologie  der  ansteckenden  Krankheiten, 
und  einen  Aufeatz  über  die  hygienische  Gesetzgebung,  zu  dem  der  Gandidat  die 
einschlägigen  Werke  vorgelegt  erhält;  für  den  ersten  sind  IVa,  für  den  zweiten 
ist  1  Stunde  Frist  gegeben.    Die  mündliche  Prüfung  besteht  aua  einer  fhige  über 
dieselben  Themen,  einem   praotischen  Versuch  (epreuve)  aus  der  Bakteriologie 
(„fUrbung  und  Diagnose  der  hauptsächiichen  pathogenen  Mikioben"),  ttnd  einer 
Desinfectionsprobe  („Herstellung  und  Anwendung  der  gebräuchlichen  antiseptischen 
Flüssigkeiten,  Sterilisation  mit  den  im  Laboratorium  und  an  Bord  gebräuchlicheh 
Apparaten."    Für  diese  praotischen  Versuche  ist  je  eine  halbe  Stunde  bewilligt 

Verf.  selbst  sagt,  dass  es  für  einen  Mediciner,  der  frisch  von  der  Univer- 
sität kommt,  nichts  Leichteres  giebt,  als  dieses  Examen  zu  bestehen. 

Hoffentlich  wild  man  sich  in  Deutschland  nicht  mit  einer  solchen  Prüfungs- 
vorschrift  begnügen,  die  nicht  viel  mehr  als  eine  Formalität  bedeutet,  sondern 
vor  allem  Stätten  eiofCnen,  wo  der  angehende  Schilfearzt  sich  auf  seinen  Sonder- 
beruf —  durch  Spedalcurse  an  den  Krankenhäusern  der  Hansastädte  u<  &  w.  •— 
vorbereiten  kann.  Borel  weiss  dem  französischen  Arzt  zu  Vorstudien  für  jene 
Prüfung  nur  eine  Reihe  guter  Bücher  zu  empfehlen,  welche  allerdings  den  £m- 
druck  erwecken,  als  würde  in  Frankreich  mehr  auf  dem  Gebiet  der  Schifffahrts- 
Hygiene  veröffentlicht,  als  bei  uns.  In  der  That  scheint  mir,  wenn  ich  die  deutsche 
Literatur  über  Schifbhygiene  durchgehe  —  das  Werk  von  Kulenkampff,  die  Ab- 
handlungen von  Nocht,  Reincke  u.  A.,  die  Rathgeber  von  Schmidt  und  Gärtner, 
die  Broschüre  von  Jentsch  u.  s.  w.  —  das  Bedürfniss  nach  zwei  Büchern  vor- 
zuliegen: nach  einem  Sammelwerk  der  bestehenden  Vorschriften  für  Hafen-  und 
SchifGshygiene  aus  der  ganzen  Welt,  als  Handbuch  mit  Formularen  und  Mustern, 
das  an  Bord  jedes  ins  Ausland  gehenden  Schiffes  sein  müsste,  und  zweitens  nach 
einer  kleinen  sachlichen  Schrift,  die  dem  jungen  Arzt  sagt,  nicht  nur,  wie  er 
eine  Stelle  als  SchifGsarzt  erlangen  kann,  sondern  vor  allem,  wie  er  sich  am  besten 
darauf  practisch  vorbereiten  muss,  —  solange  die  Vorbildung  der  SchifGsäizte  nicht 
officiell  geregelt  ist. 

Dr.  D-ff. 

Zur  Besprechung  eingegangene  Werke: 

Compte  rendn  de  la  Conference  internationale  ooncemant  les  Services  sanitaires 
et  lliygiene  des  chemins  de  fer  et  de  la  navigation. 

Bruxelles  1898,  van  de  Weghe. 
Archiv  fftr  Schlfli-  u.  Tropenliyglene.    IL  24 
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Dr.  Pftftqn&le  Hosoato,  Sulla  emoglobintuia  parossistica  da  chinina. 

Milano  1898,  Francesoo  YallaitiL 
„  Solle  localizzazioni  multiple  che  TinfezioDe  palustre  pno 

produrre.      Milano  1892,  Leonardo  Yallardi. 
„  Sulla  malattia  del  Tomaselli  owero  sulla  febbre  ittero- 

ematurica  da  chinina     Milano  1889  il). 
,,  Infezione  palustre  chronica,  Ni^poli  1897,  Detken  u.  BochoU. 

,.  Sulla  intossicazione  ohinica  nella  infezione  tifoide  e  nella 

leucemia.     Mlano  1898.    A.  RoncatL 
Ck>mm.  Salvatore  Tomaselli,  La  intossicazione  chinica  e  l'infezione  malarica. 

Catania  1897,  C.  Calatola. 
Dr.  P.  Jnat  Nayarre,  Le  prophylaxie  du  paludisme. 

Lyon  1896,  Association  typographique. 
Dr.  BonnaBy,  Secours  aux  marins  des  grandes  peches. 

Toulouse  1898,  Lagarde  et  Sebille. 
Dr.  L.  Leiatikow,  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Hambuig  u.  Leipzig  1897,  Leopold  Voss. 
Dr.  Friedrich  Plehn,  Die  Kamerunküste.    Studien  über  Elimatologie,  Physio- 
logie und  Pathologie  in  den  Tropen.         Berlin  1898,  August  Hirschwald. 
Dr.  Willibald  Gebhard,  Die  Heilkraft  des  Lichtes.    Leipzig  1898,  Th.  Orieben. 
Prof.  Dr.  LeiohtenBtem»  üeber  Ankylostoma  duodenale. 

Wiener  klin.  Rundschau  1898,  No.  23—27. 
Dr.  W.  Zinn  und  Dr.  Marün  Jacoby,  Ankylostoma  duodenale. 

Leipzig  1899,  Qeorg  Thieme. 
Sanit&tsrat  Dr,  Schenbe.   Pest.   Separatabdruck  aus  der  Realencyklopaedie  der 

gesamtnten  JJüilkimde.  Wien,  Ijrlan  u.  Sthwarz<mt*er>; 

Prof.  Dr.  C  Eykman,   Uver  (ie^oudbuid  en  Ziekto  in  beete  O^wmiM*     JU- 
tritttsteda  gf^halten  am  1.  Lk^tob^r  1$@8« 

Utrechtj  J.  i?iö  Itrutee* 


Die  Behandlung  der  Syphilis 

mit  dem  Hjdmrir*  soEolodoUe.  wird  von  vielen  Seiten  mit  Recht  gerühmt,  denn 
sie  bietet  folgende  Yortheile: 

1.  Sie  fmirt  zu  einer  Heilnng,  die  von  den  internen  Mitteln  in  dem  gleichen 
Zeitramne  keinesfalls,  sondern  höchstens  von  der  Inunotionscar  erreicht  werden  kann. 

2.  Die  Infiltration  nach  der  Injection  ist  viel  geringer  als  bei  dem  grauen 
Oel  und  anderen  Quecksilberverbindungen. 

8.  Das  Hydrarg.  sozojodolic.  hat  nicht  nur  den  Vorzug  der  Leichtlöslichkeit, 
sondern  vereinigt  auch  in  sich  die  günstigen  Eigensohiüton  der  sohwerlödichen 
Präparate  in  Bezug  auf  eine  andauernde  und  energische  Wirkung. 

4.  Wöchentlich  eine  Injection  entspricht  einer  wöchentlich  15—18  gr  in  sich 
fassenden  Inunctionscur,  wodurch  die  Anwendung  eine  sehr  billige  und  bedeutend 
angenehmere  für  den  Patienten  wird. 

5.  Die  Injectionen  sind  fast  schmerzlos,  wenn  ca.  6  Minuten  vorher  eine 
Pravaz- Spritze  voll  einer  4—5  proc.  Cocain,  muriat  Lösung  —  an  der  betreffenden 
Stelle  injioirt  wird. 

Bp.  Hydxtrg.  ■osojodollc.  0,8  gr,  oommiMe  «nm  uq.  deat  5,0  gr.  adde  X«lil  Jodfttl  1,6  gr, 
aq.  deat  ad  10  gr  M.  Filtral    D.  8.  Babcatanlöaimg. 

Conf.  Prot  Dr.  Schwimmer,  Wiener  kUn.  Wocbenaohriffc,  No.  26,  1891. 
„     Prof.  Dr.  Stetter,  Axbelten  a.  d.  AmbnUtorlnm  und  d.  PrivatkUnlk  etc.,  Heft  n.  pag.  19  ff. 
„      Prof.  Dr.  y.  Janovaky,  Oaaopia-Lökara  Oeakyoh,  No.  21  und  22,  1892. 
„     Prof.  A.  Faaano,  Archivlo  intemazionale  dl  Kediobia  e  Ohlmrgia,  No.  12,  1897. 
„     Prof.  Dr.  Seifert,  Münohener  med.  Woohenaehrlft,  No.  47,  1888. 
„     Dr.  Gandin  am  Höpltal  St  Lonla,  Paria,  Spedalbroachnre. 
„     Dr.  M.  Bndllts  am  H6pltal  St.  Loula,  Paris,  Specialbroacbüre. 
„     Dr.  Tbomin,  Wiener  klin.  Woobenachrift,  No.  88,  1889. 
„     Dr.  Heraog,  Therapeut.  Konatahefte,  Angnat-Heft  1889. 
„      Dr.  Boainakl,  Therapeut.  Monatahefte,  Dea.-Heft  1893. 
„      Dr.  Mario  Oro,   Le  Injealonl  dl  Soaojodolato  di  Mercnrio.     Olinioa  dermopath.  dl 

Prof.  de  Amicia,  NapoU  1894. 
„     Dr.  Payet,  Joum.  dea  Malad,  cntan.  1895,  pag.  200. 
„     Dr.  Alfred  Berliner  (Dr.  B.  Ledermann'a  Poliklinik  f.  Hautkrankheiten,  Berlin),  Allgem. 

Med.  Central -Zeitung.  No  38,  1896. 
„     Dr.  Engen  Bemeick,  Inaugural-Diaaertation,  Eönigaberg  i.  Pr.,  1897,  pag.  28. 


Wie  behandelt  man  Ulcus  moUe? 

Dr.  Th.  Trapesnikow,  Docent  an  der  kaiserl.  miiitärmedicinischen  Akademie 
in  St.  Petersburg,  schreibt  hierüber  (The rap.  Blätter  1893,  No.  2)  unter  anderem: 

„Bei  Taglöhnem,  die  ihre  Geschwüre  ausserordentlich  schmutzig  halten,  und 
bei  solchen  Ejranken,  die  nur  1 — 2  mal  wöchentlich  ambulatorisch  behandelt 
werden,  genügten  1—2  Einstreuungen  mit  fein  verriebenem  Natrium  sozojodolic. 
puly.  (pure^,  um  die  ülcera  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  gaugränescirenden 
und  phageoänischen  Geschwüren  genügte  ebenfalls  eine  2—8  malige  Applikation 
des  Pulvers,  um  diese  Komplikation  zum  Stillstand  zu  bringen.  Wenn  man 
den  Heilungsprocess  des  Ulcus  molle  bei  Anwendung  von  Jodoform 
einerseits  und  Natrium  sozojodolicum  andererseits  mit  einander 
vergleicht,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  letztgenannte  Be- 
handlungsweise  derersteren  bedeutend  überlegen  ist  und  es  scheint 
mir  durchaus  nicht  übertrieben,  wenn  ich  mir  zu  behaupten  erlaube, 
dass  man  das  Natrium  soEoJodoUoiim  geradem  als  ein  Speelflemn  gegen  das 
Ulcus  moUe  ansehen  kann.^^ 

In  gleicher  und  ähnlichen  Weise  äusserten  sich: 

Prof.  A.  Fasano,  Archivio  intemazionale  di  Medicina  e  Chirurgia, 
No.  12*,  1897. 
und  m  Privatmittheilungen  viele  Herren  Aerzte. 

Broschüren  und  Krankengeschichten  gratis  und  franco  von 

H.  Trommsdorffi  Chem.  FabHkf  Erfurt. 
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Schtiti- 


MAite. 


« .Tabloid' 
Hand-  und  Taschenapotheken 

mit  comprimlrten  ,Tabloid'-Medicamenten  ausgeruestet  slfid  die 
compacteste  und  bestmoeglichste  medicinische  Ausruestung  fuer 
den  Arzt,  Wir  halten  eine  grosse  Auswahl  von  solchen  ,Tabloid^- 
Apotheken  auf  Lager  und  koennen  dieselben  nach  Belieben  aus- 
gestattet werden.  ,Tabloid*-Apotheken  wurden  in  den  Feldzuegen 
von  Chitral,  Aschanti,  Soudan  und  waehrend  des  tuerkisch- 
griechischen  Krieges  benutzt.  Stanley,  Nansen,  Jackson  und  die 
kuerzlich  stattgehabten  hauptsaechlichsten  Expeditionen  wurden 
mit  denselben  ausgeruestet.  Es  wurde  gefunden,  dass  die  ,TabIoid'^ 
Medicamente  noch  nach  dreijaehrigem  Reisen  in  den  tropischen 
Zonen  ihre  therapeutische  Wirkung  beibehalten  hatten.  Die  oben 
illustrirte  Hand- Apotheke  (Modell  ßC)  ist  vollstaendig  ausgeruestet 
mit  ^Tabloid'-Medicamenten,  Pravazspritze  etc. 

Von  ML  160  an. 
BURROUGHS  WELLCOME  &  CO.  London, 

her  knin  Aiskinfi,  JHnstnliQnen  e(e.  wend«  mm  mh  )^«ti^  in 

P ,  LiNKENHEiL  &  Co„  Berlin  W.,  Genthinerstr.  19. 


Jchfhyol 


Die  IchthyoUPräparaie  wer' 
den  von  Klinikern  und  vielen 
Aerzten  aufa  Wärmate  em- 
pfohlen und  stehen  in  üni- 
vereitätS"  u,  atädt.  Kranken- 
häuaem  in  atändig.  Gebrauch, 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe,  bei  Krank- 
heiten der  Haut,  der  Verdauungs-  und  OironlationB-Organe, 
bei  Lungentnberonlose,  bei  Hala-,  Käsen-  und  Augenleiden, 
sowie  bei  entsündliohen  und  rheninatisohen  Affectionen  aller 
Art,  theils  infolge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  anti- 
parasitären Eigenschafben,  andemtheils  durch  seine  die  Resorption 
befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigernden  Wirkungen. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  nebst  Receptformeln  versenden 
gratis  und  franco  die  alleinigen  Fabrikanten 

lehtliyol-Clesellscbaft,  Oordes  Hermanni  &  Oo., 

-h  Hamburg.  4— 


F.BeiersW 


Ueber 


naeh  Dr.  P.  G.  Unna 

schreibt  das  Archiv  für  Schiffe-  und  Tropen -Hygiene  auf  Seite  855   des 

Jahrgangs  1897: 

^üm  die  Haltbarkeit  der  medioamentdsen  Pflaster  au  prüfen,  hatten  wir  im 
Febmar  und  Mira  d.  J.  an  yersoliiedene  Aerzte  in  den  Tropen  in  Blecbbächaen  yer- 
packte  PflaatermuUe  der  Firma  P.  Beiersdorf  &  Co.  in  Hamburg  venandt  und  um 
Bericht  über  die  Brauchbarkeit  derselben  sowie  Bficksendnng  eines  Probestückchens 
gebeten.  Zwei  Antworten  sind  Jetzt,  Hitte  Angnst,  eingegangen,  nimlich  yon  den 
Herren  Dr.  Ologner  in  Samarang  (Java)  und  Dr.  Elee  in  Pitas  (Britisch-Nord-Bomeo). 
Beide  Herren  haben  besonders  das  Oollemplastnim  HydrargTrl  oarboUsatom  und  das 
Oollemplastrtun  chrysarobinl,  ersteres  gegen  Fnronknlose,  letzteres  gegen  parasit&re 
and  seborrhoische  Ekzeme  und  dergl.  verwandt  and  sprechen  sich  über  die  Eleb- 
Ohigkeit,  Haltbarkeit  and  Wirkang  dieser  Pflastermalle  sehr  befiriedigt  aas.  Die 
Probestücke  sind  im  Janl  beiw.  Jall  einfach  in  Papier  geschlagen  durch  Brief  nach 
Deutschland  zurückgesandt,  haben  aber  auch  diese  ungünstigen  Transportbedingungen 
ohne  Binbusse  ihrer  Eigenschaften  ertragen,  wie  Beferent  in  praktischer  Anwendung 
an  Kranken  feststellen  konnte." 

Zur  Verhütung  von  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Mundes  eignet 
sich  in  den  T^pen  in  hervoiTagendem  Maasse 


in  Tuben. 

AngMehmer  erfrischender  Geschmack  und  antiseptische  Wirkung  zeichnen  sie  speclell 
Speciflcum  gegen  mercuxielle  Stomatitis.    Muster  gratis  und  franko. 

P.  Beiersdorf  k  Co.,  Chemisclie  Fabrik,  Hambnrg. 


mittel 


ein  wohlschmeckende«  Chmapräparat,  uus  bester  China^Calisaya^Rlnde  ^^  - 
iiMtt't,  enthält  ^ämmllfche  Mrirksatneii  Beitandteilc  (Alkaloide)  \n  ni'^^iirh^r 
>vcjhliji.hirt(jekeiid(^i  Form  m\d  wird  in  allen  Fällen,  wq  Chinarinde  jndicirt 
ist,  angL'wimdt,  beNondtn^  f^tp^n  Verdauungsstörungen ,  Appetrtlosigkeitr 
Mag ent»e«ch werden  und  Schwlchezystände. 

iJiiM.'.H  l'räparat  ist  In  verschiedenen  Hervenheil« nitalten  mi<l  Kliniken 
riiipefiihrt  iiml  i-t  als  StarkungsmitteJ  :i!li:L-meiii  beliebt 

All  Stärkungsmittel  nach  heftigen  Fiebern,  besonders  Dach  Influenza, 
Typhus,  Ruhr^  Malaria  u.  ^.  w.  bewährt  es  sich  aDsgezeichnet  und  wini 
von  medizinischen  Autoritäten  bestens  empfolilen, 

Fir  ille  trop^o  tln  urhr  s^Jfttfte»  Mittel, 

LitM'ratur  mit  (iimu'htMii  uud  AttustL-n  ^^ratis  zur  Verfügung. 
Min  KUte  sich  vor  Nachahmungen  tind  achte  auf  <tle  ScHiitimirke  der  Firma. 

Albert  C.  Dung,  'Ti;.tn''k"  Freiburg  i.  B. 

Eii^ii'sh  ci^rresjprjiidenro  altio  solieited. 


Farbstoffe,  Reagentien 

rar 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

psvis^i'tihaft  uarh  An-^^ahe  der  Autoni'u. 

Relnknltnren  von  Hlkroorganlsmes. 

Nährböden.  Mikraskop.  Präparate, 

Leipijg,  Bayerische  Strasse, 
Centnihtelle  für  mllLrosk.^chenLlfieheti  Bedarf. 

Pi^isliateu  graüä  und  franko. 


i?ra:xj: 


BTETJI 


EÜL  CondnraDgo  peptonat  Immermann. 

ID  OriglDil- Fluchen.  Alu  von  TorzügUcbeiu  Erfolg  ttnerkantit  bei  allen  Arten  voa  M^^tjikfi&k- 
beli,  liidigevllün  nnd  Dyspepsie^  bBAtea  PrtvenXh-  und  Heilmittel  ti^  Seckrankfivlt  uitd  DTSentfrttT 
Wichtig  bei  Neablldangeu  und  zur  NonnaliiiJruDK  äei  Mftf^ünfuDctlonen  vUircDEJ  und  nicb  «U* 
getuülufiQ  Erfexaiikmi^eii.  Herr  GebuJdirkth  Btötir^  KlBflingcn^  ichreibt:  ^  .  .  «  .  Ich  bLn  eo  ■&*- 
friäd^ti  mit  decaaelbaB,  ^e  noch  nie  mit  «hiuD  aeuep  Mittel!  Es  Ist  von  hl^chsttm  Wcrth«  IDf  ^ 
täe^lche  PraJiis  und  bit  mir  —  so  sa  a*gen  —  ichon  förmlich  Wunder  gewirlct  ^  ßam entlieh  bei 
alten  und  chronisch  JLieldenden  ,  .  "  1*1  In  1.  C-oiirtitx-^ixffu  fDn-o-<:!onc]^liilAli 
In  Original' Floflc he D-  Mll  ImmennaiLn^Khflm  Extrakt  bere^ltet.  Durch  aeinen  Gehalt  aa  fvf- 
ain  beBtverträglloh<>H  Mittel  hei  mit  Magenleiden  einhergehe  ad  er  Blutarmuth  and  Nc^rrtti  leiden, 
MuHttnius  H  MaluriB  und  Trope nlejdi^n.  —  Zu  b»ben  In  den  Apotheken.  Wo  niwb  nicht  toi* 
riitbig.  bitte  ^  event,  UDllehaamBr  Irrthümer  wegen«  Be^ug  unter  Ki^i<^^i!^i^iSCE'  Mittheüang  df 
gensnen  Fabrt^adreue  tn  venniatsen  (¥lde  Gehhard-Mlcb^elia'sche«  Kefer»!}.    ^  Pnjban  oaA 

Drackiachon  zvl  Dieniten. 

Allein  aotorlBlrter  FalirEkaut: 

üpotheker  F.  WALTHGR,  mmBlIRG,  Eis.,  Rhemzi«gelstrass«. 


t 
f 
I 


Dr.  Brut  Sandow't 

AOnmtiieAe  Mineratmammer'Salx9 


lUtionttller 


d«r  v«nendet<n  natürUtihen  MIaenlwAMer. 


Bett  1880  in  den  AnnelscliatB  eingef&brt. 
Sie  BiMben  Mne  Sckwierlokelteii  beim  Transport  und  der  Anfbewahnma,  eignen  eloh  dee- 
hmlb  iowobl  fOir  den  Hausgebrauoii,  ele  anoh  für  die  Reite  nnd  ffir  den  Versand  In  f 


jt^    Die  Bandowachen  MlneralweaaerMlse    |  Trlnkkimn  hierdnroh  anch  für  Un- 
<7^  gewähren  bie  aber  20CO  pCt  Erspamias. 


I  ferne  Oegenden. 

bemittelte  möglich.  (gST 

£8  koatet  B.  B.  eine  3-  bia  4-wöchenfL  Kur  mit  könatl.  Emaer  oder  Carlabader  Salz  nnr  75  Pf. 

reap.  1  Mk.  gegen  18  bia  15  Mk.  mit  yeraend.  natdrl.  Wasaer. 

Vsrtelehniss  der  dargestellten  Mineralwassersalze  In  Gllsern  mit  üaassglas  zur  Abmessung 

einer  Dosis  (Trinkglas). 


Name  der  Quelle, 
deren  Analjae  der      |     . 
Daratellong  ra  Qronde  \nC 
gelegt  ist.  lO  II E 


Name  der  Qaelle, 

deren  Analjae  der 

Daratellong  au  Oronde 

gelegt  iat. 


Name  der  Qnelle, 

deren  Analyae  der 

Daratellong  ao  Oronde 

gelegt  iat. 


A«Mi»>A'nwMTi^r .... 

Baden-Badener  .... 
Billner  (Joeephq.)  .  .  . 
Oarlabader  (Bpmdel)  .    . 

Eger  (Balaq.) 

Elater  (Balaq.)  .... 
Emaer  CKrinchen^Keaael- 

bronnen,  Yictoriaq.)    . 

Fachinger 

Frledriohahaller .  .  .  . 
Haller  Jodqoelle  (Taaallo- 

qoelle) 

HeUbr.  (Adelheldq.)  .  . 
Hombnrger  Ellaabeth-Q. 


450 

soo 

100 
100 
100 
100 

150 
100 
25 

50* 
100 
60 


Klaainger  (Bakoczy)  .  . 
Xrankenheiler  .  .  .  . 
Kreosnaeher  (Eliaen-Q.) . 

Marlenbader 

Mergenthelmer  .  .  .  . 
Neoenahrer  (Spr.)  .  .  . 
Ofener  (Honyadi  Janoa) 

Offenbaeher 

PAllnaer 

Pyrmonter  (Salzq.)     .    . 

Badeiner 

Baidschützer 

Salvatorq.  (Eperiea)  .  . 
Balzbron.  (Oberbr.)     .    . 


100 
750 

60 
IOC 

25 
200 

15* 
120 

20* 
100 
100 

25* 
150 
150 


Balzbron.  (Eronenq.)  . 
BalzachUrfer  .... 

Bedlltzer 

Bodener  (Mllohbr.) 
,  (Warmbr.) 
(Boolbr.)  .  . 
Taraaper  (Looinaq.)  . 
Vlchy  (gr.  grille)  .  . 
WeUbaoher  (Natr.-Lith.) 
Wieabadener  (Kochbmn.) 
Wildunger  (Qeorg-Victor- 

qaelle) , 

Wildanger  (Helenenq.)  , 


200 
75 
25 
150 
120 
40 
50 
100 
150 
100 

800 
120 


*  Beap.  doppelte  Anzahl  Weingl&fler. 

In  loaar  Form  werden  die  Mineralwaaeeraalze  nicht  abgegeben. 

I>x>.  XSmait  eiand.O'vr'a 

medizinistolie  iOiraiUsesalze. 

Dleae  Präparate  haben  folgende  Vorsage: 

Man  erreicht  die  Heilwirkong,  welche  man  för  viele  Fille  mit  aogenannten  Triakkoren 
beabaiohtlgt:  z.  B.  dorch  die  Elaen-,  Kalk-  tmd  Lithlampriparate,  Jodaalz,  Selteraaalz  o.  a. 

Die  Medikamente  werden  dem  Patienten  in  angenehm  achmeckender  und  leicht  zo  neh- 
mender Form  geboten. 

Die  bei  der  Löanng  im  Wasaer  aloh  entwickelnde  Kohlenaäare  wirkt  erfriaohend  nnd  an- 
regend auf  die  Magenachleimhaut  nnd  onteratütat,  ebenso  wie  daa  begleitende  Natrlom-  oder 
AlkaliBttraS  (die  Bransemlaohtmg)  die  Wirkung. 

Die  pflanzen— nren  aiv^h««,  apesiell  die  dtronenaauren,  sollen  bei  längerem  Gebrauch 
und  in  Fillen,  wo  ea  aieih  darum  handelt,  dem  Blute  gröaaere  Mengen  kohlenaaoren  Alkalia 
zuzuführen,  beaaer  vertragen  werden,  ala  die  kohlenaauren  (n.  Btadelmann-Dorpat:  üeber 
den  F.inflaiwi  der  Alkallen  auf  den  menachllchen  StoffwechaeL) 

GebraBehaaawelsang:  Man  füllt  ein  Trinkglaa  (ca.  200  Obc.)  sn  */i  mit  Waaaer,  schüttet 
daa  mit  dem  Maasaglaa  oder  einem  Löffel  abgemeaaene  Brauaeaalz  hinein,  rührt  aohneU  mit 
einem  Löffel  etwaa  um  und  trinkt  die  Lösung  wfthrend  der  Kohlena&ure- Entwickelang  aua. 
Einem  We inglase  enteprioht  Vt  Maasaglaa. 

Vsrzelchnis  der  Brausesalze  In  Gllssm  mit  üaassglas  zur  Abmsssung  einer  Dosis. 


F.  Doe. 

F.  Doa. 

F.  Dos. 

Trlnkgl. 

Trlnkgl. 

Trlnkgl. 

6r.  Alkallcltrat  (für  Dia- 

Br. Blaenoarbonat  .    .    . 

80 

Br.  Jod-Llthiumaalz   .    . 

50 

betiker) 

80 

,  Eiienoltrat     .... 

80 

,  Lysidinaalz    .... 

SO 

,  Bromaals 

•                9                 

15 
75 

,  Eiaen-Manganaalz  .    . 
,  Elaen-Pyrophoaphat  . 

80 
80 

,  Magnesiumdtrat    .    . 

löifel- 
welae 

15 

a  Jodaalz  6  pOt.  achwach 

80 

mit  Bisen 

80 

,  GalolumpboapholaoUt 

80 

,       ,       15pCt.  atark. 

80 

20 

,  Oaldomphoapholactat 

85 

20 

mit  Elaen 

80 

•  Llthiombenzoat     .    . 

50 

.  Wiamuthaals .... 

20 

,  Chlnln-Eiaendtrat .    . 

80 

,  Lithiumcarbonat    .    . 

50 

Bhabarber-Branaeaalz     . 

20 

,  Ck>iremaals 

a  Brom-CSoffeinaalz    .    . 

20 
20 

,  Llthlumoltrat     .    .    . 
,  LlthiumaaUoylat    .    . 

50 
50 

Belters  -  Erfiriaohungaaalz 

löffel- 
weiae 

Anoh  die  oben  verz.  Mineralw.-Balze  werden  in  Branseaalzfozm  angefertigt,  pr.  Ol.  Mk.  1,20. 
Die  Sandow'schea  Balze  sind  su  beziehen  durch  die  Apotheken,  aowle  direkt  von  der 
Fabrik.    Prospekte  gratis  von  der  Fabrik. 

Chemisclie  Fabrik  ron  Dr.  Ernst  Sandow- Hamburg. 


Verlag  von  Gastar  Fischer  in  Jena. 
Soeben  erschien: 

Ueber  Malaria 
nnd  andere  Blntparaslten 

nebst  Anhang 

Eine  wirksame  Methode 
der  Chromatin-  und  Blutffirbung. 

Von 

Dr.  Hans  Zlemann, 

M«rlnMUbMunit. 

Mit  165  farbig.  Abdg.  u.  Photogrammen 

auf  5  Tafeln  und  10  Fieberkurven. 

Pnii:  8  Hark  &0  Pf. 


"i«0»«s*<fe 


Weingutsbesitzer  und  Weinhandlung 

&ii8ta¥  Schmidt  k  Schul 

Colmar-Elsass. 

ElilniMle,  laisentilUcr  ugd  larkgrUer  Wein-  nl  Ittbweiie. 

Alkoholfreie,  unvergohrene  Trauben-  xind  Beerensäfte. 

<f-  Hoclifelie  Umunnr eine  ans  niTereokrenes  Tmlm-  nid  Betrtiiifla.  ^ 

Preisverzeichniss  und  Prospecte  gratis. 


„Saa 
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Fabrik  haltbarer  Speisen 


von 


C  ^ulsom  ^  Oo.,  JCamburg. 

Conaemen  ^/^^ 

für  die  fropen  xuAermiiei. 

Goldene  Medaille:  Hamburg  1880  n.  1889. 
Wien  1873.    ^    Paris  1855.    ^    London  1862. 

Mftnchen  1854.    ^    Helbonme  1880. 
Allgem.  Gartenban-Ansstellnng  Hamburg  1897; 


ftoldene  Medaille. 

Wir  garantiren  die  )laltbarkeit  unserer  Fabrikate. 
Preislisten  stehen  auf  Wunsch  gratis  u.  franco  lur  Verfügung, 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

Therapeutischer  Wegweiser 

für  Ärzte  und  Studierende. 

Von. 

Dr.  med.  ff.  Wothe 

in  Berlin. 
VilL  TL  268  Seit  8^  mit  vielen  Rezepten.    Auf  ganz  dünnes  Papier  gedruckt  in 
Taschenformat.    1896.    Preis  M.  4.—,  gebunden  und  durchschossen  M.  5.—. 

Der  Intlleiie  Praktiker:  In  dem  Torliegenden  Wegweiser  iet  ein  Gedanken  von  eolcber 
Orlgin«Utft  snm  Ansdniok  gekonunen,  dais  ee  allgemeine  Bemxnderang  erregen  man.  Dm 
vorliegende  Werkohen  stellt  nimlioh  eine  höchst  gelungene  Kombination  eines  diagnoetisoh- 
thenpentieehen  Kompendiums  mit  einem  Bezepttaschenbnch  vor,  und  zwar  von  solcher  Voll- 
ständigkeit, dass  man  über  keine  irgendwie  belangreiche  Frage  einen  Aufsohluss  vermisst. 
Verfasser  hat  ein  mit  erstaunlichem  Fleiss  zusammengetragenes»  ungeheures  Material  mit  echter 
deutscher  Grändllchkelt  und  grossem  Geschicke  bearpeitet  und  tat  die  Bedürftaisse  des  Prak- 
tikers 'zugeatnzt.  Die  Beaepte  sind  ausserdem  s&mtlich  austaxiert  und  der  Preis  ist  in  Pfen- 
nigen nebenbei  angegeben.  Als  beeonders  vorzüglich  muss  noch  das  Bachregister  hi  rvorge- 
hoben  werden,  dessen  sorgfältige  Bearbeitung  und  Ausführlichkeit  das  Werkchen  erst  so  recht 
praktisch  geetaltei  Dazu  tot  das  Format  desselben  bei  aller  Fülle  des  Inhalts  ein  sehr  hand- 
liches, wie  auch  seine  Ausstattung  eine  äusserst  splendide  ist.  Der  „Wegwetoer**  zeigt  demnach 
alle  Eigenschaften,  die  erforderlioh  sind,  um  sich  einen  grossen  Fretmdeekzeis  zu  erwerben 

Sxeerptft  medlea:  Der  Verfteaer  hielt  sich  bei  der  Abfiusung  seines  kleinen  Werkes  nicht 
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L  Originalabliandlungeii. 
Die  Beriberi-Epidemien  im  Richmond  Asylum  in  Dublin. 

Von  Dr.  B.  Scheube. 

In  den  letzten  Jahren  hat  das  im  Bichmond  Asylum  in  Dublin 
beobachtete  epidemische  Auftreten  einer  eigenthümlichen  Krankheit, 
-welche  mit  der  Beriberi  identificirt  wurde,  grosses  Aufsehen  erregt. 
Bisher  lagen  jedoch  über  dieselbe  nur  kurze  Notizen  der  englischen 
medicinischen  Presse,  namentiich  des  British  Medical  Journal,  vor, 
welche  kein  Urtheil  über  sie  gestatteten.  Vor  Kurzem  hat  nun  der 
Director  des  Richmond  Asylum  Conolly  Norman  in  einem  auf  der 
diesjährigen  Versammlung  der  British  Medical  Association  in  Edin- 
burgh gehaltenen  Vortrage,  welcher  im  British  Medical  Journal 
veröffentlicht  worden  ist*),  einen  ausfiihrUcheren  Bericht  über  die 
DubUner  Epidemien  erstattet.  Wegen  des  Interesses  und  der  Be- 
deutung, welche  die  letzteren  gerade  fiir  die  Tropenmedicin  haben, 
dürfte  eine  eingehendere  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle  ge- 
boten erscheinen.  Ich  will  daher  im  Nachfolgenden  an  der  Hand 
des  Berichtes  von  Norman  eine  möglichst  genaue  Darstellung  von 
ihnen  geben,  damit  der  beriberi-kundige  Leser  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  sich  selbst  ein  Urtheil  über  die  Natur  der  Krankheit  zu  bilden. 

Die  erste  Epidemie  im  Bichmond  Asylum  wurde  1894  beobach- 
tet. Den  eigentlichen  Beginn  derselben  vermag  Norman  nicht 
genau  anzugeben,  da  anfangs,  wie  derselbe  überzeugt  ist,  viele  leichte 
Fälle  übersehen  od^r  falsch  gedeutet  wurden.  Im  Ganzen  kamen 
bei  einer  durchschnitüichen  Belegung  der  Anstalt  mit  1603  Kranken 
174  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  127  Männer  u^d  47  Frauen 


*)  On  beri-beri  occurring  in  temperate  climates.    Brit.  Med.  Joum.  1808. 
Sepi  24.  S   878. 
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betrafen.  Die  Erkrankungen  nahmen  von  Juni  bis  September  anfangs 
allmäligy  später  rapid  zu,  und  im  October  &nd  wieder  eine  rasdie 
Abnahme  statt.  Nach  diesem  Monate  traten  keine  firischen  Falle 
mehr  auf.  18  Männer  und  7  Fi:auen  fielen  der  Krankheit  zum  Opfer, 
was  einer  Sterblichkeit  von  14,3  ^/o  entspricht 

Im  Laufe  des  folgenden  Jahres  kamen  keine  neuen  Ericran- 
kungen  vor. 

Aber  im  Juli  1896,  in  welchem  Jahre  die  mittlere  Krankeozahl 
1686  betrug,  brach  die  Krankheit  von  neuem  aus  und  nahm  bis 
zum  September  zu,  und  noch  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  zeigte 
sich  Fälle.  Im  Ganzen  wurden  114  Personen,  31  Männer,  76  Frauen 
und  7  Wärterinnen,  beüedlen,  und  es  starben  2  Männer  und 
6  Frauen,  also  7%  der  Kranken«  Von  den  Wärterinnen  erlag 
keine. 

Im  Jahre  1897,  während  die  Anstalt  durchschnittlich  mit 
1800  Irren  belegt  war,  nahm  die  Krankheit  eine  nodi  grössere  Aus- 
breitung an.  Es  erkrankten  246  Personen,  47  Männer  und 
199  Frauen,  darunter  2  Wärter  und  6  Wärterinnen.  4  Fälle, 
welche  in  den  Januar  fielen,  gehörten  noch  der  Epidemie  des  vor- 
hergehenden Jahres  an.  Bis  zum  Juli  kam  keine  weitere  Er- 
krankung vor.  Dann  häuften  sich  aber  die  Fälle:  im  Juli  wurden 
134,  im  August  50,  im  September  7,  im  October  3,  im  November 
37  und  im  December  6  beobachtet.  Die  Sterblichkeit  stellte  sich 
auf  4,4  ®^,  indem  bei  11  Patienten,  3  Männern  und  8  Frauen,  die 
Krankheit  einen  tödlichen  Verlauf  nahm.  Vom  WartqHTBonal 
starb  Niemand. 

Die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  in  den  3  Epidemien  betrug 
demnach  534,  die  der  Gestorbeoeü  44=8,23%. 

Was  das  Krank  hei  tsbild^  welches  die  Patienlen  darboten^ 
betrift\  so  sdiildert  Norn^an  dasselbe  folgendennassen: 

Die  ente  Pirsch eijiuiig^  welche  beobachtet  wurde,  war  gewöhn- 
lich Oedem  auf  der  Vorderflache  der  Tibia,  In  der  Begel  besttutd 
auch  schon  frühzeitig  EmpfindHchkeit  auf  tiefen  Druck  (wo?  i4  nichl 
angegeben),  und  meistens  kounte  ein  leichter  Grad  tob  oIw^ 
riächlicher  Aniisthesie  nachgewiesen  werden.  Bei  Getsteskiaiilefi 
ist  es  natürlich  unter  Umstanden  schwierig,  Auskunft  über  «übjective 
Empfind  iingi^n  zu  erhalten,  und  oft  gan^  unmogÜcL,  das  VoAiwkü- 
seiu  von  SensibihtatBstöruTigen  festzustellen*  Solche  Kranke,  wdcl» 
sich  über  ihre  Etniiftüdungeu  aussiirecben  konnten,  klagten  in  ifiii*« 
StÄdium    der  Knmkheit  gewöhnlich  über  Krämpfe  in    den  Wafa- 
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muskeln  und  auch  über  ein  mehr  oder  weniger  starkes  sdimerz^ 
haftes  Gefühl  von  Ameisenlaufen  sowie  eine  unangenehme  Em- 
pfindung von  Taubsein. 

Immer  bei  etwas  vorgeschrittener  Krankheit,  gewöhnUch  vom 
ersten  Beginn  an,  machten  sich  femer  Störungen  von  Seiten  des 
Herzens  geltend.  Diese  waren  etwas  variabel.  Am  constantesten 
war  eine  ungewöhnliche  Erregbarkeit  desselben,  indem  schon  eine 
ganz  leichte  Anstrengung  genügte,  eine  bedeutende  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  hervorzurufen.  Tachy-cardie,  unabhängig  von 
Bewegungen,  war  allgemein.  Häufig  bestand  ein  eigenthümUches 
MissveihSltniss  zwischen  Herz  und  Puls:  das  Herz  schlug  anscheinend 
kräftig,  und  der  Puls  war  doch  äusserst  schwach.  Starke  Herzthätig- 
keit mit  sichtbarer  Hebung  der  Brust  war  nichts  ungewöhnUches. 
Die  Herzdämpfiing  war  in  der  Regel  vergrössert,  besonders  nach 
rechts,  und  diese  Vergrösserung  trat  oft  ganz  plötzlich  ein.  Manch- 
mal zeigte  sich  der  Rythmus  der  Herztöne  verändert.  Der  2.  Pulmonal- 
ton  war  gewöhnUch  accentuirt  Verdoppelungen  waren  häufig,  ge- 
wöhnlich des  2.  Tons  an  der  Spitze,  bisweilen  auch  des  1.  Mitunter 
waren  Geräusche  von  variablem  und  inconstantem  Charakter  zu 
hören,  am  häufigsten  ein  weiches  blasendes  Geräusch  über  der 
PulmonaUs,  weniger  häufig  ein  Geräusch  neben  dem  1.  Ton  an  der 
Spitze,  manchmal  nur  nach  Anstrengungen  wahrnehmbar.  Präcordial- 
druck  und  Angst  waren  nicht  selten,  selbst  in  leichten  Fällen. 

Gewöhnlich  bestand  auch  Beschleunigung  der  Athmung  und 
OppressioD.  Verlust  oder  Schwäche  der  Stimme  wurde  mitunter  be- 
obachtet Bisweilen,  selbst  in  günstigen  Fällen,  vermochten  die 
Kranken  nicht  tief  zu  husten  und  zu  messen.  Die  Athmung  war  oft 
costal,  augenscheinlich  in  Folge  von  schwacher  Thätigkeit  des  Zwerch- 
fells. Häufig  ward  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend 
geklagt.  Erbrechen  trat  in  etwa  6^/^  der  Fälle  auf.  In  der  ersten 
Epidemie  leitete  dasselbe  gewöhnlich  den  tödtlichen  Ausgang  ein; 
in  den  späteren  schien  es  nicht  diese  übele  Vorbedeutung  zu  haben. 
In  einigen  wenigen  Fällen  begann  die  Erkrankung  mit  Erbrechen 
und  manchmal  auch  Durchfall. 

Motorische  Störungen.  Die  erste  und  aufiallendste  Er- 
scheinung war  Schwäche  der  Peroneahnuskeln  und  der  Flexoren  des 
Fusses.  Die  Folge  hiervon  war  fast  immer  die  Neigung  den  Fuss 
hängen  zu  lassen  und  einwärts  zu  drehen.  In  fortschreitenden  Fällen 
wurden  alle  Beinmuskeln  afiicirt.  Der  Gang  war  sehr  verschieden. 
Die   meisten   Kranken   gingen   langsam   und   schwankend.-     Einige 
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schrieben  diese  Störung,  vielleicht  ganz  richtig,  bloss  den  Schmelzen 
zu.  Andere  klagten  über  Schwäche  in  den  Beineni  welche  sie  un- 
fähig machte,  dieselben  frei  zu  gebrauchen«  Bisweilen  war  der 
Gang  der  Kranken  vollständig  normal. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  durch  welche  der  Gang 
am  charakteristischsten  verändert  wurde,  war  eine  Neigung,  den  Fnss 
sehr  hoch  zu  heben,  um  zu  verhüten,  dass  die  herabhängenden 
und  kraftlosen  Zehen  den  Boden  schleiften.  Der  Fuss  wurde  dann 
stampfend  äiinlich  wie  bei  Tabes  auf  den  Boden  aufgesetzt,  nnd 
wenn  der  Kranke  sich  auf  die  Füsse  stützte,  trat  ein  Hin-  und 
Herschwanken  nach  vom  und  hinten  ein.  Auch  nodi  andere 
Störungen  des  Ganges  kamen  zur  Beobachtung,  So  ging  ein  Patient 
mit  dem  einen  Bein  in  der  beschriebenen  Weise,  während  das  andere 
wie  von  einem  Hemiplegiker  leicht  geschleift  vnirde. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  waren  die  Muskeln  des  Vorder- 
und  Oberarmes  empfindlich  und  die  Strecker  kraftlos.  Der  Hände 
druck  war  oft  schwach.  Wirkliche  Lähmung  der  Strecker  der  Hand 
wurde  in  weniger  als  1  ®/o  aller  Fälle  beobachtet  und  war  nur  in 
1  Falle  vollkommen. 

Die  Str^^r  des  Oberschenkels  waren  o^  gelähmt  Viele 
Kranke  konnten,  wenn  sie  am  Boden  sassen,  nicht  ohne  Hülfe  sidi 
aufiichten.  Oft  waren  die  Patienten  untähig  sich  zu  bücken,  ohne 
zusammen  zu  sinken.  Sie  konnten  ganz  gerade  stehen,  aber  sobald 
die  Kni^  gebeugt  wurden,  fielen  sie  in  Folge  der  Schwäche  des 
Quadriceps  zu  Boden.  Eine  allgemeine  Muskelschwäche  mit  Abneigung 
gegen  jedwede  Anstrengung  war  gewöhnlich  vorhanden.  Oft  boten 
die  Waden,  manchmal  auch  andere  Muskeln^  in  den  früheren  Stadien 
ein  hartes  Geftüil  dar.  Dies  war  mitunter  beschränkt  auf  eigen- 
thümliche,  längliche  Massen,  besonders  am  äussern  Kopfe  des 
Gastrocnemius. 

In  1  Falle  wurde  einseitige  Lähmung  des  Oculomotorius,  Ptods, 
Erweiterung  der  Pupille  und  Strabismus  divergens  beobachtet 

Neigung  zu  Contracturen  in  den  gelähmten  unteren  Extremi- 
täten zeigten  sich  in  etwa  Vi  Dutzend  von  Fällen,  aber  nur 
2:  Patienten  blieben  in  Folge  derselben  lahm.  Eine  sehr  interessante, 
constante  und  auffallende  Erscheinung  war  hochgradige  Erschlaffung 
der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fussgelenke,  welche  zweifel- 
los theils  auf  Muskelschwund,  theils  auf  eine  Erschlafiung  der  Rändff 
zuriickzuftihren  war. 

Muskolatrophie  zeigte  sich  selten,  ohne  dass  voiher  Oedeir 
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beobachtet  worden  war,  gewöhnlich  wurde  erstere  nach  Verschwinden 
des  letzteren  bemerkt.  Manchmal  war  das  Oedem  nur  leicht  und 
flüchtig,  und  etwas  später  konnte  man  Muskelatrophie  wahrnehmen. 
Diese  war  oft  sehr  ausgeprägt,  und  die  Muskeln  waren  dabei  weich 
und  schlaff. 

Was  die  elektrischen  Reactionen  anlangt,  so  konnten  in 
einigen  Fällen  gar  keine  Veränderungen  derselben  nachgewiesen 
werden.  Häufig  waren  diese  sehr  unbedeutend  und  verschwanden 
frühzeitig  in  der  Reconyalescenz  wieder,  lange  hevot  die  Erscheinungen 
Yon  Seiten  des  Herzens  sich  verloren.  Oft  bestanden  sie  lediglich 
darin,  dass  bei  galvanischer  Reizung  die  Gontractionen  träge 
und  die  .latente  Periode  lang  war.  Die  Fälle  mit  ausgeprägter 
Muskeiatrophie  zeigten  Entartungsreaction.  An  den  Muskeln  und 
Nerven  der  oberen  Extremitäten  wurden  keine  elektrischen  Ver- 
änderungen beobachtet     Der  Trapezius  wurde  nicht  untensucht 

Sensibilitätsstörnngen.  Bei  den  geistig  normalen  Kranken 
bildete  oft  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  in  den  Wadenmuskeln  die 
erste  Krankheitserscheinung.  Die  Patienten  klagten  über  Schwäche 
und  Schwere  der  Füsse.  Krämpfe  und  Taubsein  waren  häufig. 
Eine  ^der  Wärterinnen  gab  an,  dass  sie  weder  ihre  Fussohlen  auf 
den-  Pedalen  ihres  Zweirades,  noch  die  Feder  in  der  Hand 
deutlich  fühlen  konnte.  Stechende,  brennende,  bohrende  Schmei-zen 
waren  regelmässig  in  der  Haut  der  Beine  vorhanden.  Eine  sehi 
gewöhnliehe  Klage  war  ein  Gefühl  ähnlich  dem  Stechen  von  Nesseln. 
Einige  Kranke  klagten  über  Schmerzen  in  den  Fussohlen.  Einer 
hatte  eine  Empfindung,  als  ob  sein  Fuss  in  heissen  Leim  ge- 
taucht wäre. 

Schmerzen  in  den  Muskeln  wurden  in  einigen  Fällen  geklagt 
und  waren  manchmal  sehr  heftig.  Bei  vielen  bestanden  abwärts 
schiessende  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Die  häufigste  Klage  war 
ein  mitunter  sehr  heftiges,  schmerzhaftes  Gefühl,  als  ob  Insecten  über 
eine  wunde  Fläche  kröchen,  welches  Norman  mit  dem  Piri-piri  der 
Japaner  identifidrt 

Hautanästhesie  war  mit  verschiedenen  Pärästhesien  gemischt. 
Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  war  UnempfindUchkeit  für  ganz 
leise  Berührung,  z.  B.  das  leichte  Darüberstreichen  mit  einem  Pinsel, 
während  stärkerer  Druck  auf  derselben  Stelle  Schmerz  von  dem 
oben  beschriebenen  Charakter  hervorrief.  Oft  bestand  rund  um  jede 
Zone  von  Hypästhesie  herum  eine  solche  mit  sehr  ausgesprochener 
Hyperästhesie.    In  einigen  Fällen  wurde  das  Gefühl  von  Taubseij^, 
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die  verminderte  Empfindung  von  Objecten,  Elntfemungen  n.  s.  w. 
von  Schmerzen  begleitet. 

Anästbetische  oder  bypeiilsthetische  Flecken  oder  Str^ai  fanden 
sich  in  verschiedenen  Füllen  an  vielen  KötperstelleD,  am  häufigsten 
aber  an  den  Unterschenkeln,  wo  sie  auch  meistens  zuerst  auftraten^ 
aber  auch  an  Oberschenkeln,  Rumpf,  oberen  Extremitäten,  Nacken  und 
Gesicht.  In  2  Fällen  wurden  isolirte  anästhetische  Stellen  an  den  Lippen 
nachgewiesen.  Die  Anästhesie  hielt  manchmal  eine  betrachtliche 
Zeit  an  und  schien  sich  allmälig  auszubreiten,  um  dann  allmälig 
wieder  abzunehmen.  Häufiger  zeigte  sie  kleine  tägliche  Schwankungen 
und  verschwand  oft  mit  wunderbarer  Schnelligkeit  In  einigen  Fällen 
war  das  schmerzhafte,  oft  mit  Anästhesie  verbundene  Ameisenkiiechen 
am  schlimmsten  in  der  Nacht  In  anderen  konnte  man  häufig  die 
flüchtige  und  variable  Natur  der  Anästhesie  beobachten.  Mdur  als 
einmal  wurde  letztere  nur  am  Morgen  wahrgenommen.  In  einzeben 
Fällen  wurde  auch  der  Phaiynx  untersucht  und  anästhetisch  ge- 
ftmden. 

Die  Wadenmuskeln  erwiesen  sich  immer,  wenn  der  geistige  Zu- 
stand der  Kranken  eine '  Untersuchung  zuliess,  auf  tiefen  Druck 
empfindlich.  Auch  die  oberflächUchen  Nerven  waren  empfindlich, 
mitunter  sogar  sehr  stark,  besonders  der  Peroneus. 

Die  Heflexe,  sowohl  die  oberflächlichen  als  tiefen,  waren  in 
Fällen,  welche  frühzeitig  unter  Beobachtung  kamen,  gewohnlidi  ver- 
stärkt Wenn  die  Krankheit  fortschritt,  wurden  die  Patellarsehnen- 
reflexe  in  der  Regel  herabgesetzt,  nicht  immer  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig,  und  wenn  ausgesprochene  Schwäche  bestand,  waren  sie 
immer  erloschen. 

Wassersucht.  Oedem  bildete,  wie  Norman  glaubt,  eine 
constante  Erscheinung,  wenn  es  auch  in  einzelnen  Fällen  so  unbe- 
deutend war,  dass  es  übersehen  vrurde  und  die  Krankheit  daher 
direct  in  das  atrophische  Stadium  überzugehen  schien.  In  leiditen 
Fällen  und  zu  Beginn  der  Erkrankung  war  es  am  deutlichsten  längs 
der  innem  Fläche  der  Tibia.  Weniger  constant  waren  Füsse  und 
Unterschenkel  aUgemein  geschwollen.  Oedem  konnte  femer  ge- 
wöhnlich auch  über  dem  Kreuzbein,  oft  über  Brustbein  oder  Bippoi, 
über  dem  Ulnarrande,  des  Vorderarmes  entdeckt  werden,  und  nicht 
selten,  selbst  in  leichten  Fällen,  zeigte  sich  das  Gesicht  gedunsen. 
Manche  Fälle  boten  allgemeines  Anasarka  dar.  Lungenödem  war 
häutig,  und  auch  Hydropericardium  und  Hydrothorax  wurde  be- 
obachtet.    Das   Hautödem    war  wunderbar  verschieden:  in  einigea 
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Fällen  erzeugte  Fingerditick  leicht  eine  Grube,  in  andern  war  dies 
nicht  der  Fall,  indem  eine  teigige,  myxödematoide  Schwellung  be- 
stand. Mitunter  wechselte-  das  Oedem  schneller  seinen  Ort,  als 
dies  bei  anderen  Formen  yon  Anasarka  zu  geschehen  pflegt,  und  es 
verschwand  auch  in  manchen  Fällen  mit  ausserordentlicher  Ge- 
schwindigkeit In  einigen  Fällen  wurde  auch  Oedem  des  Augen- 
hintergrundes nachgewiesen.  Bisweilen  bestand  leichter  Erguss  in 
die  Gelenke,  insbesondere  das  Kniegelenk. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifit,  so  war  der  Beginn 
derselben  in  der  Regel  ein  schleichender.  Bei  den  geistig  normalen 
Patienten  konnte  festgestellt  werden,  dass  ein  Gefühl  yon  Müdigkeit 
in  den  Unterschenkehi  mit  gelegentlichen  Krämpfen  oft  eine  be- 
trächtliche Zeit  bestimmteren  Symptomen  voranging,  während  es  bei 
den  Geisteskranken  im  Allgemeinen  schwierig  war,  Prodromal- 
erscheinungen  nachzuweisen.  Manchmal  waren  die  AnÜEuigssymptome 
von  einer  lebhaften  Steigerung  der  Temperatur  begleitet,  welche  aber 
bald  wieder  verschwand.  2  Fälle  entwickelten  sich  in  der  Be 
convalescenz  von  Typhus,  imd  verschiedene  Kranke  wurden  nach  dei 
Genesung  von  Dysenterie  beüedlen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war 
ein  ausserordentlich  variabler:  mitunter  war  derselbe  ein  stetiger, 
viel  häufiger  dagegen  ein  ruckweiser.  Ganz  characteristisch  waren 
die  auch  sonst  bei  Beriberi  beobachteten  Erscheinungen:  plötz- 
liche Aenderungen  zum  Schlechten  bei  Kranken,  die  sich  an- 
scheinend wohl  befanden,  ausserordenüiche  Häufigkeit  von  Belapsen, 
manchmal  ganz  plötzliche  Todesfälle,  welche  nicht  selten  bei  an- 
scheinend gut  fortschreitender  Beconvalescenz  eintraten.  Die  Dauer 
eines  AnÜEÜles  war  vollkommen  unbestimmt;  im  Ganzen  zeigten  die 
schwereren  Falle  der  ersten  Epidemie  einen  schnelleren,  sei  es 
günstigen  oder  ungünstigen,  Verlauf,  als  die  leichteren  Fälle  der 
späteren  Epidemien.  Im  Allgemeinen  neigten  die  Fälle  im  Mhen 
Stadium  der  Krankheit  zu  zunehmender  Wassersucht  und  Schwäche, 
dann  verschwand  die  Wassersucht,  und  ausg^prochene  Muskel- 
atrophie trat  zu  Tage,  welche  sich  wieder  allmälig  besserte,  während 
Lähmung  und  Anästhesie  sich  gleichzeitig  verloren. 

Der  Tod  erfolgte  auf  verschiedene  Weise.  Jener  furchtbare 
Zustand,  der  so  oft  bei  Beriberi  beschrieben  und  den  Japanern  unter 
dem  Namen  Shiyo-shin*)  bekannt  ist  und  offenbar  durch  Insufficienz 
eines  überanstrengten  und  geschwächten  Herzens  hervorgerufen  wird, 


*)  Deutach:  das  Herz  wird  gestossen. 
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raffle  verschiedene  Kranke  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände 
der  Kraokheitj  oll  mit  blitzartiger  Gesch^vindigkeit  einsetzend,  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  (Unruhe,  Erbrechen,  heftige  Pulsation 
des  Herzens,  Dyspnoe,  Cyanose,  Orthopnoe  u.  s-  w.)  dahin.  Oft  war 
der  Tod  anscheinend  hauptsächlich  durch  Lungenödem  bedingt 
Auch  Synkope,  oflFenbar  in  Folge  von  Degeneration  des  Herzmuskels, 
die  auch  nach  dem  Tode  gefunden  wurde,  war  keine  seltene  Todes- 
ursache, manchmal,  wie  erwähnt^  in  scheinbarer  Reconvalesccnz, 
Hydropericardium  und  Hydrothorax  trugen  wahrscheinlich  in  rer- 
schiedenen  Fällen  zum  tödlichen  Ausgange  bei*  In  manchen  Fdlleß, 
namentlich  hei  alten  und  geschwäcliten  Kranken,  schien  lediglich 
allgemeine  Erschöpfung  die  im  mittelbare  Todesursache  zu  sein* 
Bisweilen  flibrte  Lähmung  der  Athmungsmuskeln,  besonders  des 
Zwerchfells,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Herzinsufficienz,  den 
Tod  herbei.    Auch  anderen  Krankheiten  erlagen  die  Patienten  leicht 

Wie  schon  aus  der  oben  angegebenen  Sterblichkeitsziffer  he^\^o^ 
geht,  bestanden  bemerkenswerthe  Unterschiede  zwischen  den  3  Epi- 
demien. In  der  ersten  war  die  Sterblichkeit  hoch,  Shiyo-shin  häufig, 
es  gab  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  mit  allgemeinem,  ausgeprägtem 
Oedem  und  die  Lähmungen  waren  ausgesprochen.  In  der  zweiten 
Epidemie  war  die  Sterblichkeit  geringer,  Shiyo-shin  war  allgemein. 
Anasarka  selten  und  die  motorischen  Störungen  weniger  in  die 
Augen  springend.  In  der  dritten  endUch  zeigte  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  den  milden  Typus,  welcher  von  mir  ala  rudimentäre  Form 
bezeichnet  worden  ist;  allgemeines  Anasarka  wurde  kaum  beobaditet, 
Unmöglichkeit  zu  gehen  bestand  sehr  selten,  und  es  war  eine  ganz 
besondere  Neigung  zum  Auftreten  von  schmerzhafter  Fonnicstaon 
(Piri-piri)  vorhanden.  In  jeder  der  späteren  Epidemien  kamen  aber 
Fälle  vor  —  es  bandelte  sich  oft  um  ,jReIapse"  —  welche  an  die 
während  der  ersten  vorherrschenden  Erkrankungen  erinnerten. 

Die  Angaben,  welche  Norman  über  den  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  m&eht,  sind  etwas  ^urftig.  Abgesehen  von 
den  weniger  wesentlichen  Veränderungen  und  den  hydropischen  Er- 
scheinungen wurde  in  den  peripheren  Nerven  (Vagusäste,  Phrenicust 
Peronei  u.  s.  w,)  parenchymatöse  Degeneration,  in  manchen 
Fällen  mit  einem  leichten  Grade  interstitieller  .Besserung  gefiindeir. 
Gehirn  und  Rückenmark  boten  nichts  Besonderes  dar.  Das  Hen- 
muskel  zeigte  fast  immer  fettige  Degeneration,  manchmal  ausser- 
ordentlich ausgesprochen.  Die  Muskeln  der  Extremitäten,  welche 
betroffen  gewesen  waren j  wiesen  kömige  Degeneration  auf. 
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Die  Aetiologie  der  bespix)cheDen  Epidemien  ist  dunkel.  Die 
bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  angestellt  wurdeu,  führten 
zu  keinem  positiven  Ergebnisse.  Anfangs  glaubte  man  einen  dem 
Pekelharing' sehen  gleichenden  Coccus  isolirt  zu  haben,  später 
stellte  sich  aber  hei*aus,  dass  man  sich  geirrt  hatte.  Eine  Ein- 
schleppung von  auswärts  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Weder 
bevor  noch  während  die  Krankheit  in  der  Anstalt  herrschte,  kamen 
ähnliche  Fälle  anderswo  in  !DubUu  zur  Beobachtung. 

Norman  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Lage  und  des 
Zustandes  des  Richmond  Asylum,  welcher  ich  Folgendes  entnehme. 
Dasselbe  ist  für  die  geisteskranken  Armen  der  Stadt  Dublin  und 
der  Grafsdiaflen  Wicklow  und  Louth  bestimmt,  und  etwa  '/g  seiner 
Insassen  stammen  aus  der  Stadt.  Es  befindet  sich  auf  einem  un- 
gefähr 69  Acres  (24  ha)  grossen  Grundstücke,  das  innerhalb  der 
Stadt  gelegen  ist,  und  wird  zum  Theil  von  dem  dicht  bevölkerten 
Armenviertel  umgeben.  Unmittelbar  grenzen  ein  grosses  öffentliches 
Hospital,  ein  grosses  Arbeitshaus  und  ein  Gretängniss  an.  Die  Ge- 
bäude liegen  verhaltnissmässig  hoch,  90 — 120  Fußs  über  dem 
mittleren  Wasserstande  des  Liffey-Flusses,  an  welchem  die  Stadt 
erbaut  ist  Der  Untergrund  besteht  aus  festem,  undurchlässigem 
Thon,  welcher  von  einer  dünnen  Schicht  „gemachter  Erde'^  be- 
deckt ist 

Der  ältere  Tlieil  der  Gebäude,  welcher  jetzt  die  Frauen- 
abtheilung  bildet,  ist  etwa  84^  der  neuere,  die.  Männerabtheilung 
umfassende,  ungefähr  45  Jahre  alt,  und  die  hygienischen  Verhältnisse 
derselben  smd  in  mancher  Hinsicht  schlechte',  was  sich  durch  die 
grosse  Häufigkeit  von  Schwindsucht,  Dysenterie  und  anderen  In- 
fectionskraukheiten  sowie  die  hohe  Sterblidikeit  in  der  Anstalt  aus- 
spricht Da  bis  vor  12  Jahren  die  CanaUsation  sich  im  denkbar 
schlechtesten  Zustande  befand,  ist,  obwohl  seitdem  ein  ganz  neues, 
gutes  Drainage-System  eingeführt  worden  ist,  der  Boden  unter  und 
in  der  Umgebung  der  Gebäude  mit  Abfallstoffen  gesättigt  In  sehr 
schlechtem  Zustimde  befanden  sich  femer  die  Fussböden  und  die 
Ventilationseinrichtungen,  und  dabei  war  die  Anstalt  seit  mindestens 
1886  in  hohem.  Grade  überfüllt:  wo  etwa  1000  Kranke  Platz  ge- 
habt hätten,  waren  über  1600  untergebracht 

Das  Trinkwasser  der  Anstalt,  welches  der  städtischen  Wasser- 
leitung entstammt,  ist  dagegen  von  guter  Beschaffenheit  Auch  die 
Kost  war  gut  und  hinreichend.  Die  Insassen  der  Anstalt  bekommen 
überhaupt  keine  Nahrung,  welche  nicht  auch  in  der  Stadt  allgemein 
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gegessen  wird.  Besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  Beis,  weldier  neuer- 
dings wiefler  yerschiedenüich  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der 
Beriberi  gebracht  worden  ist,  nur  wenig,  eigentlich  nur  zu  thera- 
peutischen Zwecken,  yerabreicht  wurde.  £ine  Aenderung  in  der 
Kost  trat  zu  AnÜEing  des  Jahres  1894,  also  kurze  Zeit  yor  dem  Aus- 
bruche der  ersten  Epidemie,  ein,  indem  yon  da  an  die  Kranke, 
welche  bisher  Freitags  weder  Fisch  noch  Fleisch  bekommen  hatten, 
an  diesem  Tage  getrockneten  Fisch  erhielten.  Da  letzterer  wahr- 
scheinlich yon  Neu-Fundland,  wo  yielleicht  Beriberi  endemisch  ist, 
kommt,  konnte  daran  gedacht  werden,  in  demselben  die  UrBacfae 
der  Krankheit  zu  suchen.  Aber  derselbe  Fisch  wird  allgemein 
Freitags  yon  der  Arbeiterbeyölkerung  Dublin's  gegessen,  und  durch 
einen  ZuML  unterblieb  die  Fischyerabreichung  luif  der  Abtheilung 
der  Epileptischen,  und  gerade  unter  diesen  traten  1894  verfaältniss- 
mässig  die  meisten  Erkrankungen  aut.  Endlich  wurde  gegen  Eade 
1894  der  impoitirte  getrocknete  Fisch  durch  frischeii  eiDbeinmchen 
Fisch  ersetzt^  und  glmchwohl  brach  die  Krankheit  1896  und  1S9T 
wieder  aus. 

Dies  sind  in  der  Haupteaebe  die  Mittheilangen,  welche  Norm  au 
über  die  Dubliner  Epidemien  macht  Der  beriberi-kundige  Leser  wird 
durdi  dieselben  gleich  mir  den  Eindruck  erhalten  haben,  dass  die 
Krankheit^  um  welche  es  sich  hier  handelt^  in  der  That  Beriben 
ist.  Nicht  nur  das  allgemeine  Krankheitsbild,  der  Beginn  und  der 
weitere  Verlauf  der  Erkrankung,  sondern  auch  die  einzelnen  Symp- 
tome enteprechen  ganz  den  KrankbeitserBcheinungen  der  Bwiberir 
was  bei  den  sporadisch  bei  uns  vorkommenden  Fällen  multipler 
Neuritis  gewöhnlich  nicht  der  Fall  zu  sein  päegt*  Die  verschiedeDen 
von  mir  aul'gesteliten  Formen  der  Beriberi^  die  acute  pemidösej  di« 
hydropisch-atrophische,  die  atrophische^  die  rudimentäre^  sind  sammt- 
hch  in  der  yon  Norman  gegebenen  Darstellung  der  Krankheit 
wieder  zu  erkennen.  Auch  der  pathologisch-anatomische  Beiimd  ist 
in  den  wesentlichen  Punkten,  derselbe.  Das  secundäre  Hinzutretai 
zu  andern  Krankheiten  (Typhus)  wurde  gleich&lls  wie  bei  Beriben 
beobachtet 

Die  Vertheilung  der  Krankheitsfalle  auf  die  einzelnen  Monate^ 
wie  sie  für  die  letzte  Epidemie  angegeben  ist,  erinnert  an  die,  welcb« 
ich  bei  der  Beriberi  in  Japan  gefunden  habe.  Es  ist  zu  bedaueni. 
dass  dieselbe  nicht  genauer  auch  für  die  anderen  Epidemien  nüC' 
getheilt  worden  ist  und  Angaben  über  die  die  Epidemien  begleite 
den   Witterungs Verhältnisse    ^nzlich    fehlen*     Ueberhaupt    ist  eise 
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VeryoUstäDdigung  des  Norm  an 'sehen  Berichtes,  velcher  gewiss  dem- 
nächst in  einer  ausführlicheren  Veröffentlichmig  erfolgen  wird,  in 
manchen  Punkten  dringend  zu  wünschen.  Ueber  die  Dauer  der 
Krankheit  lauten  die  Angaben  sehr  unbestimmt.  Das  Voricommen 
Ton  Recidiven  —  Norman  spricht  von  ,;ReIapses''  —  wird  zwar  er- 
wähnt, etwas  Näheres  über  dieselben  erfahren  wir  jedoch  nicht.  Vor 
Allem  ist  aber  die  Mittheilung  von  Krankengeschichten  und  Sections- 
protokollen  unumgänglich  nöfhig.  Erst  nach  Ausfüllung  dieser  Lücken 
wird  man  in  den  Stand  gesetzt  sein,  ein  ganz  bestimmtes  Urtheil 
über  die  Natur  dieser  Krankhdt  abzugeben,  doch  zweifle  ich  nicht, 
dass  dasselbe  ebenso  ausfallen  wird  wie  das  oben  ausgesprochene. 
Persönlich  habe  ich  ausserordentlich  bedauert,  dass  ich  durch  äussere 
Umstände  behindert  war  der  freundlichen  Einladung  Norm  an 's, 
welche  dieser  im  Juli  v.  J.,  als  die  letzte  Epidemie  eben  aus- 
gebrochen war,  an  mich  richtete,  Folge  zu  leisten  und  mir  durch 
eigenen  Augenschein  ein  Urtheil  über  dieselbe  zu  bilden. 

Hat  man  es  bei  den  DubUner  Epidemien  wirklich  mit  Beriberi 
zu  thun,  so  steht  man  bei  der  Frage  nach  dem  Ursprung  derselben 
bis  jetzt  vor  einem  vollkommenen  Räthsel.  Dass  die  Nahrung, 
welche  man  neuerdings  wied^  als  Ursache  der  Beriberi  beschuldigt 
hat,  in  ätiologischer  Hinsicht  nicht  in  Frage  kommt,  hat  Norman 
überzeugend  dargethan.  Die  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse, 
welche  in  der  Anstalt  herrschten,  namentlich  die  starke  Ueberfüllung 
derselben,  haben  zweifellos  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  ge- 
spielt, wie  es  ähnliche  Verhältnisse  auch  sonst  bei  der  Beriberi  zu 
thun  pflegen,  aber  an  sich  können  dieselben  nach  unsem  An- 
schauungen vom  Wesen  der  Beriberi  unmöglich  die  Krankheit 
erzeugt  haben.  Gehen  wir  von  der  Annahme  aus,  dass  es  sich  bei 
der  Beriberi  um  eine  infectiöse  multiple  Neuritis  handelt,  welche 
durch  die  schädigende  Einwirkung  von  toxischen,  von  einem  speci- 
fischen  Mikroorganismus,  sei  er  pflanzlicher,  sei  er  thierischer  Natur, 
gebildeten  Stoffen  hervorgerufen  wird,  mag  derselbe  nun  selbst  in 
den  menschlichen  Körper  eindringen  oder  sich  nur  in  der  Umgebung 
des  Kranken,  im  Boden,  in  Gebäuden  u.  s.  w.  befinden  und  von 
hier  aus  seine  Wirkung  entfalten  —  welche  letztere  Ansicht  zuerst 
von  Fiebig  ausgesprochen  und  neuerdings  von  Manson  adoptirt 
worden  ist  —  gehen  wir  also  von  dieser  Annahme  aus,  so  können 
wir  uns  dos  .auftreten  der  Beriberi  an  einem  Orte,  wo  dieselbe  vor- 
her nicht  existirt  hat,  nur  so  vorstellen,  dass  die  Krankheitserreger 
von  irgend   einem  Beriberi-Herde  eingeschleppt  worden  sind.    Dass 
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dieselben  sowohl  durch  Menschen  als  auch  durch  leblose  Gegenstände, 
Kleider  u>  dergL^  verschleppt  werden  können^  ist  als  eine  feststehendle 
epidemiologische  Thatsache  anzusehen.  Wenn  man  bedenkt^  da&a 
Dublin  eine  Hafenstadt  ist,  die  niit  der  ganzen  Welt  in  Schifikver- 
kehr  steht  ^  auf  den  in  die  engÜBcheu  nnd  auch  die  deutschen 
Häfen  einlaufenden  Schiffen  sind  Beriberi-Falle  keine  grossen  Selten* 
heiten  —  ferner,  dass  zwischen  der  Einschleppung  der  Krankheits- 
erreger und  dem  Ausbruche  der  Epidemie,  welches  zudem  in  seinem 
Beginn  übersehen  wTirde,  Tielleicht  eine  geraume  Zeit  liegen  kann, 
und  düss  bei  Geisteskranken  es  oft  ausaerordenthcli  schwierig  od*r 
selbst  ganz  unmöglich  ist,  anamnestische  Erhebungen  über  ihr  Vorleben 
anzufitellen,  dürfte  eine  Einschleppung  der  Krankheit,  welche  sich 
vollkommen  der  Beobachtung  entzogen  hat,  durchaus  nicht  in  das 
Bereich  der  Unmöglichkeit  gehören.  Bei  dem  fenditeo  Klima  Dnbün 's 
und  den  schlechten  hygienischen  Verhältnissen,  welche  das  llichmond 
Äsylum  darbot^  können  die  Krankheitserreger  hier  einen  günstigcD 
Nährboden  für  ihre  Entwicklung  gefunden  haben.  Dass  die  Beri- 
beri  nicht  auf  tropische  und  subtropische  I^der  sich  beschrankt^ 
sondern  auch  im  gemässigten  Klima  auftritt,  ist  eine  längst  be- 
kannte Thatsache.  Schon  im  Jahre  1881,  nach  einer  durch  Yezo 
unternommenen  Reise,  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  auf  dieser 
nördlichen  japanischen  Insel,  welche  ein  durchweg  gemässigtes  KliiD& 
und  einen  6 — 7  Monate  langen,  kalten  Winter  hat,  Beriberi  TOf^ 
kommt. 

Es  ist  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  äass  fast  zu  gleicher 
Zeit  wie  im  Richmond  Asjlum  in  Oubhn  auch  in  mehreren  anderen 
Irrenanstalten  Englands  und  Nordamerikas  Beriberi  oder  benben- 
ähnhche  Krankheiten  beobachtet  worden  sind.  So  im  Suffolk  Countj 
Asylum  in  Melton  (Suffolk)  im  Winter  1894/95  und  1896/97,  im 
Alabama  State  Asylum  in  Tuscalooaa  (Alabama)  1896  und  1896  uod 
im  Arkansas  State  Asylum  in  Little  Bock  (.Arkansas)  189&.  Ueber 
die  Epidemien  in  Melton  und  Little  Rock  hegen  meines  Wissens  bi^- 
her  keine  genaueren  Mittheilungen  vor,  so  dass  man  keine  Ansicbt 
über  dieselben  äussern  kann.  Üeber  die  Epidemien  in  Tuscaioosa  hftl 
Bondur  an  t  einen  Yorläufigen  Bericht  erBtattet^  den  ich  leider  nur 
nach  einem  Referate  im  Janus  (II*  6.  1898,  S.  492*)  kenne,  Dnrcii 
dies  bin  ich  nicht  vollkommen  überzeugt  worden,  da&s  es  sich  hä 
den  im  Gammen  84  Erkrankungen  wirklich  um  Beriberi  gehandelt 
"hat  Das  Krankheitsbild  ähnelte  nicht  so  auffallend  dem  der  Ben- 
beri,  wie  dies  bei  den  Dubliner  Epidemien  der  Fall  war,  und  mg^ 
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mehrere  Beeonderheiten  (manchmal  sehr  heftige  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Verdauungskanals,  Reizung  der  Nieren).  Die  Ursache 
der  Krankheit  sucht  Bondurant  in  dem  schlechten,  einem  gestauten 
Flusse  entnommenen  Trinkwasser  der  Anstalt,  deren  sonstigen*  sani- 
tären und  diätetischen  Verhältnisse  gute  waren. 

Die  von  Orthmann  (Grafenberg-Ludenberg)  und  Tippel  (Alt- 
scherbitz)  in  deutschen  Irrenanstalten  beobachteten  vereinzelten 
Fälle  von  multipter  Neuritis,  welche  von  Norman  gleichfalls  der 
Beriberi  zugerechnet  werden,  haben  sicher  nichts  mit  echter  Beri- 
ten zu  thun.  Zu  einer  so  weit  gehenden  Ansicht,  wie  sie  Balz  be- 
reits vor  Jahren  ausgesprochen  hat,  dass  die  bei  uns  sporadisch 
vorkommenden  Fälle  von  multipler  Neuritis  nichts  Anderes  siAd 
als  sporadische  Fälle  von  Beriberi,  kann  ich  mich,  wie  ich  schon 
früher  geäussert  habe,  nicht  bekennen.  Meiiier  Meinung  nach  sind 
beide  Krankheiten  zwar  mit  einander  verwandt,  aber  nicht  identisch, 
indem  sich  dieselben  zu  einander  verhalten  mögen  etwa  wie  die 
Cholera  nostras  zur  Cholera  asiatica. 


Therapeutische  Mittheiiungen  aus  der  Tropenpraxis 

von  Dr.  J.  H.  F.  Eohlbrugge, 

praot  Arzt  am  Sanatorium  Tosari  (Ost-Java). 

I.  Zur  Behandlung  der  tropischen  Leberhypertrophie  oder  Leberblrte. 

Eine  auf  Entzündung  beruhende  Hypertrophie  der  Leber  kommt, 
wie  wir  alle  wissen,  sehr  häufig  in  den  Tropen  vor,  auch  ist  jedem 
Tropenarzte  bekannt,  dass  diese  Hypertrophie  (zuweilen  auch  nur 
Hyperämie)  durch  sehr  yerschiedene  Krankheiten  herrorgem&n  wer- 
den kann.    Ich  will  hier  auf  diese  Dinge  nicht  näher  eingehen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  natürlich  die  erste  Forderung 
diese,  dass  man  der  Indicatio  causalis  genügt,  dass  man  z.  B.  durch 
Chinin  erst  die  Malaria  heilen  muss,  welche  die  Leberschwelhmg 
hervorrief.  Nun  ist  aber  auch-  allgemein  bekannt,  dass  nach  Elimi- 
nirung  der  Ursache  die  secundäre  Leberschwellung  (Leberhärte)  oft 
noch  lange  Zeit  bestehen  bleiben  und  den  Patienten  sehr  belästigen 
kann.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine  Leberschwellung  sui  generis, 
deren  Ursache  uns  oft  unbekannt  ist  und  die  man  darum  Uima- 
tischen  Einflüssen  in  die  Schuhe  schiebt  (Indian  liver).  Solche 
primären  Leberschwellungen  zeigen  oft  ein  sehr  unregelmässiges,  re- 
mittirendes  Fieber,  welches  zeitweise  oder  bleibend  yerschwinden  kami, 
die  Hypertrophie  der  Leber  bleibt  in  letzterem  Falle  aber  oft  noch 
lange  bestehen.  Wer  einmal  solch'  eine  Leberschwellung  aoquirirte, 
der  ist  memt  vielen  Recidiven  unterworfen j  ünii  aeiii  uii  vijiiri  ^u^ 
Kranken gescbichte  mit  einem  Leb€rab9C6&s,  den  man  bei  laagt^  ^* 
haltendem  Fieber  und  nach  üborBtaodener  Dysenterie  stell  i^ 
muthen  muss. 

Solche  Kranke  tbun  gut,  die  Tropen  zu  verlassen,  die  es  so  wt 
gekommen  ist. 

Es  fragt  sich  nun^  wie  soll  man  solcbe  primären  ScbfraUim^r 
mn  der  Äbsc-essbildung  vorzubeugen,  wo  dies  überhaupt  möi^icli  it^ 
und  die  obengenannten  Becundaren  Schwellungen  na£h  WefnahB* 
der  Ursache  heilen? 
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Ich  beadite  dabei  für  die  primäre  Hepatitis  nicht  jenes  Stadium, 
wo  die  Entettndung  noch  in  yoUem  Gange,  das  Fieber  erheblich,  die 
Leber  sehr  schmerdiaft  ist  und  man  die  antiphlogistische  Behand- 
lung flinlflätftn  muBs;  idti  will  hier  nur  die  Therapie  des  zweiten 
Stadiums  betrachten,  in  welchem  die  acuten  Symptome  schon  nach- 
gelassen haben*)  und  nun  die  Leberschwellung  Monate,  Jahre  lang 
bestehen  bleibt,  den  Patienten  belästigend  und  ihn  stets  mit  neuer 
Entzündung  oder  Beddiven  der  oft  der  Entzündung  zu  Grunde  lie- 
genden Malaria  bedroht;  von  solchen  Patienten  mit  vergrösserter 
oder  zuweilen  auch  nur  yerhärteter  Leber  findet  man  unzählige  in 
den  Tropen,  viele  sind  sich  dabei  Anferngs  dieses  locus  minoris  resi- 
stentiae  gar  nicht  bewusst  Am  besten  bezeichnet  man  diesen  chro- 
nischen Zustand  wohl  mit  „Leberfaärte'S  und  diese  wird  auf  Java 
mit  den  folgenden  Arzneimitteln  behandelt:  Calomel,  Karlsbader 
Salz,  Arsenik,  Jodkali,  Jodtinctur  (äusserlich)  und  besonders  audti 
mit  den  Toemoelawak-Knollen**). 

Femer  schreibt  noian  eine  geeignete  reizlose  Diät  vor  und  sdiickt 
die  Kranken  oft  in's  Gebirge,  wo  die  Leber  häufig  sehr  schnell  ab- 
schwillt bei  gleichzeitiger  Verbesserung  des  Ernährungszustandes. 

Ich  will  auf  diese  Heilmittel,  die  alle  ihren  eignen  Werth  haben, 
nicht  weiter  eingehen  und  hier  nur  ein,  wie  ich  glaube,  neues  thera- 
peutisches Verfialu^n  beschreiben,  dass  ich  den  Collegen  empfehlen 
möchte,  die  nur  zu  oft  erüediren  haben  werden,  dass  sie  ihre  Patienten 
aus  der  Behandlung  entlassen  mussten,  ohne  die  Hypertrophie  der 
Leber  ganz  zum  Schwinden  gebracht  zu  haben. 

Ich  suchte  nach  einem  Mittel,  um  die  Blutdrculation  in  der  Leber 
zu  beschleunigen,  da  die  Hypertrophie  in  den  Tropen  mit  Hyperämie 
gepaart  ist  Diese  Beschleunigung  glaubte  ich  erst  durch  äusseren 
Druck,  also  Massage  erreichen  zu  können,  sah  aber  bald  ein,  dass 
diese  Methode  nicht  geeignet  sei:  Erstens  weil  die  Falle  relativ  selten 
sind,  wo  die  Leber  so  weit  unter  dem  Rippenbogen  hinabreicht,  dass 
man  sie  leicht  massiren  kann,  denn  oft  handelt  es  sich  nur  um  einen 
harten  Leberrand,  den  man  nur  bei  tiefer  Inspiration  erreichen  kann. 
Die  Leber  ist  in  solchen  Fällen  eher  atrophisch  als  hypertrophisch, 


*)  In  einigen  Fällen  von  ,  Jndian  livei^  fehlt  das  acute  Stadiom  übeifaaupt 
ganz  und  ist  das  Leiden  von  vornherein  ein  langsam  vorschreitendes,  chro- 
nischer Art 

**)  Toemoelawak  von  Corcuma  zenunbeh  Roxb.  Am  besten  wirkt  der  aus 
den  Knollen  frisch  ausgepresste  Saft,  weniger  gut  das  Decoct  oder  Pillen  der  ge- 
trockneten Knollen. 
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aber  sehr  hart*  Zweitens  wai'  die  Massage  bei  den  meisten  Patieateu 
sehr  8chmerzbai^  und  ausserdem  ermüdend,  da  muHj  um  Erfolg  z\x 
habeB,  doch  einen  Widerstand  heratelleo  mus&te^  also  nur  bei  durch 
Inspiration  fixirtem  Diaphragma  massireB  konnte.  Drittens  kami 
man  immer  nur  den  Leberrand  und  nicht  die  Leberfläche  mit  deu 
Fingern  kneten. 

Ich  suchte  also  ein  anderes  Verfahren,  um  einen  geringen,  mehr 
indirecten  aber  gleichmäsBigeren  Druck  auszuüben  und  dabei  gleich- 
zeitig die  Circfilation  zu  beschlennigeu* 

Saldi'  ein  Mittel  fand  ich  in  tiefen  InapirationeD  mit  gleichzeitigem 
Druck  auf  den  Bauch. 

Jede  Inspiration  vermindert  den  Druck  in  den  grossen  Venen* 
der  Venenetrom  wird  beschleunigt,  das  VenenWut  schneller  dem 
Herzen  zugeführt  Der  Einfluss  der  Athmung  ist  bei  den  groäsen 
Venen  stammen  am  grössten,  in  denen  ja  stets  ein  negativer  Druck 
herrscht,  der  positiv  wird  und  stets  zimimmt,  je  weiter  die  Stämme 
sich  vom  Herzen  entfernen.  Es  war  also  anzunehmen,  daas  der  Blut- 
druck in  den  Venae  hepaticae^  den  letzten  Seitenzweigen  der  Vena 
Cava  inferior,  welche  gerade  dort  in  diese  einmünden,  wo  die  ontei^ 
Hohlveue  durch  das  Foramen  quadiilaterum  des  Zwerchfells  iß  den 
Brustkorb  tritt,  behi'  dem  EiiiflusB  tiefer  Äthemztige  unterworfen  mn 
müsse,  dasa  tiefe  Ätheinzüge  also  viel  Blut  aus  der  Leber  zum  Herzen 
flihi'en  würden.  Auch  wird  durch  solche  üefe  Inspirationen  ein  Druck 
durch  das  Diaphragma  auf  die  Leber  au^?;:^eübt  Dieser  Druck  i§t 
aber  nicht  erheblich,  da  die  Leber  in  die  Bauchhöhle  hinabsteigen 
kann;  verhindert  man  die  Leber,  bauch wärts  auszuweichen,  dann  niUÄa 
durch  diesen  künaüichen  Widerstand  jede  Inspiration  einen  etarkeD 
Druck  auf  die  Leber  ausüben. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  lasse  ich  nun  meine  Paüen- 
'.en  i^echt  oft  (melirmals  täglich)  eine  Art  G}^na£tik  üben.  Se 
öchnüren  den  Bauch  mit  den  Händen  s^usammen,  indem  sie  die 
Daumen  auf  die  Hüften  legen  und  mit  den  Fingern  den  Bauch  in- 
lammen  drücken^  dabei  inspiriren  sie  l^igsam  aber  so  tief  wie  ntn 
"rgend  möglich. 

Durch  dieses  einfache  Verfabien,  das  luau  jedem  Patienten  in 
^iner  Sitzung  lehren  kann,  sah  ich  die  chronische  Leberhäite  «hr 
schnell  schwinden,  weit  schneller  als  früher  dnrth  die  alleinige  An- 
wendung (intern  oder  extern)  von  Arzneien,  welche  man  übrieen* 
mit  diesem  Verfahren  combinii^n  kann. 

Tosari,  15.  Juni  1898. 


Kurze  Bemerkungen   Über  die  Theorie  der  INaiaria-Ueber- 
tragung  durah  Mosquitos  und  Über  Geisseiformen  bei  Blut- 

IcOrperparasiten 

von 
Dr.  Hans  Ziemann,  Marine-Stabsarzt. 

Den  Anlass  zu  den  folgenden  kurzen  Bemerkungen  gab  ein 
sehr  interessanter  Vortrag*),  den  Patrick  Manson  im  Juli  1898  zu 
Edinburg  gelegentlich  der  British  Medical  Association  gehalten. 

In  demselben  giebt  M.  zunächst  eine  ganz  kurze  Darstellung 
der  Malariaparasiten,  wie  sie  sich  im  lebenden  Blute  und  innerhalb 
des  menschlichen  Körpers  darstellt.  Eine  Anzahl  der  neuentstun- 
denen  jungen  Parasiten  lässt  er  eine  Beute  der  lieukocyten  werden, 
was,  in  dieser  bestimmten  Fonn  ausgesprochen,  wohl  keine  allge- 
"^  meine  Gültigkeit  haben  dürfte.    Dies  nebenbei. 

Die  chromatinhaltigen,  entwickelungsföhigen  Parasiten  werden 
jedenfalls  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  eine  Beute  der  Leuko- 
cyten,  sondern  nur  die  sterilen,  bez.  chromatinarmen. 

Im  Anschluss  an  jene  kurze  Schilderung  kommt  er  auf  die  be- 
kannten Geisseikörper  der  Malariaparasiten  zu  sprechen,  Gebilde,  die 
sich  erst  eine  Zeit  nach  Anfertigung  des  Deckglaspräparates  aus 
runden,  sphärischen,  pigmentirten  Körpern  bilden  und  mit  einer  An- 
zahl lebhaft  beweglicher  Geissein  versehen  sind.  Die  betreffenden 
Körper  sind  schon  mehrfach  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben,  sodass 
eine  ausfuhrUche  Darstellung  unnöthig  erscheint 

Manson  glaubte  nun,  dass  die  Geisseikörper,  da  sie  sich  erst' 
bildeten  nach  der  Entnahme  des  Blutes,  in  Beziehung  ständen  zu 
dem    Leben    des     Malariaparasiten    ausserhalb    des    menschlichen 
Körpers. 

Die   Malariaparasiten,    die   nicht   von  selbst  den  menschlichen 


*)  An  Exposition  of  the  Moequito-Malaria  Theory  and  its  recent  Develop- 
ments. Joomal  of  Tropical  Medicine  N.  1.  Vol.  I.  Fast  derselbe  Vortrag 
erschien  auch  im  Briimed.  Joum.  Sept  24. 1898.  N.  1909.  cl  aachLanoet  1898. 
N.  3912.  8.  488. 
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Körper  veriaBsen  konnteiii  würden  mit  dem  Blute  voo  Moeqnita 
aufgesogen,  in  deren  Mägen  sich  dann  die  Geisseikörper  biUelen. 
Hier  brächen  die  Geisseln  ab,  um  alle  Eingeweide  der  MoeqiaitoB 
zu  durchdringen  und  so  das  eactracorporale  Leben  der  Parasiten 
gewissermaassen  einzuleiten.  Er  hält  also  die  Geissein  selbst  ftr  den 
wesentlichsten  BestandÜieil  der  Geisseikörper.  Wenn  der  so  infidite 
Moequito  im  Wasser  stOrbe,  könnte  nach  M.  sich  der  Mensch  iiifi- 
dren  entweder  durch  Grenuss  des  betreffenden  Wassers,  oder  durch 
Einatfamung  etwaiger  staubförmiger  Rückstände. 

Freie  Geisseln,  die  sich  von  den  Geisselköipem  gelost  haben 
und  nun  mit  ziemlich  lebhafter,  sdilängelnder  Beweglichkeit  duidi 
das  Gesichtsfeld  schiessen,  kann  man  nicht  selten  sehen.  Ich  sah 
dieselben  namentlich  in  den  Blutpräparaten  infidrter  Vögel  mehr- 
fach*). Dass  die  Mosquitos  die  Wirthe  des  MalariaTims  sein 
könnten,  ist  bekanntlich  schon  von  anderen  Autoren  behauptet 
cf.  Laverans**)  neuestes  Buch  und  die  Berichte  R.  Kochs  aus  (M- 
Afrika.  Die  neueren  Arbeiten  von  Bignami  in  Rom  standen  mir  noch 
nicht  zur  Verfügung***).  Manson  spedell  kam  zu  jener  Hypothese 
durch  das  Verhalten  der  Mosquitos  ab  Wirthe  der  Filarien. 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  den  Unte^ 
suchungen  des  englischen  Oberstabsarztes  Ronald  Ross  in  08tindie& 
über.  Ross  £Etnd,  dass  70  ^/^  von  den  Halbmonden,  die  mit  Malaiis- 
blut  von  Mosquitos  aufgesogen  wurden,  sich  im  Magen  derselben 
in  Geisseikörper  verwandelten,  worauf  die  Geissehi  aUnnadieo. 
Warum  nicht  audi  die  anderen  30%  von  den  Halbmonden  steh 
im  Moequitomagen  in  Geisseikörper  verwandeln,  wird  nicht  gesagt 
Später  entdeckte  er  in  den  Magenwandungen  von  einigen  ge- 
sprenkelt aussehenden  Mosquitos,  die  mit  estivo-autnmnsleD 
Pai-asiten  gefutteii  waren,  einige  kleine  ovale,  pigmentirte  Zelko. 
Zur  selben  Zeit  traf  er  ähnliche  Gebilde  in  den  Magenwandungoi 
eines  grauen  Moequito,  der  einige  Tage  vorher  das  Blut  eines 
Tertianakranken  gesogen.  Das  Pigment  war  in  jenen  Zellen  angeb- 
lich nicht  von  dein  der  Malariaparasiten  zu  trennen.  Ross  mas 
diesen  Befunden  gleich  eine  grosse  Bedeutung  bei. 

In   der   ausgesprochenen    Absicht,   die   Mosquitotheorie   weiter 


*)  H.  Ziemaon,   Ueber  Malaria-  und   «ndere  Blatparasiten   nebst  Anhsag- 
Eine  wirksame  Methode  der  Chromatin-  und  Blntfarbung.    G.  Fischer.  Jona  1899^ 
**)  A.  Laveran:  Tratte  du  Paludisme.    Paris  189S,  Seite  66. 
*^*)  Zeitungsnotizen.    Vergl.  indess  A.  Bignami:  Le  ipotesi  sulla  bioingia  de. 
parassiti  malariri  fuon  deir  uomo.  Policlinico.    1896.    Vo).  111. 
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auszubauen,  arbeitete  er  zunächst  weiter  mit  infidrten  Vögeln. 
Menschennuiterial  stand  ihm  angeblich  bei  Beginn  jener  grösseren 
Reihe  von  llntersuchungen  noch  nicht  zur  Verfügung.  Er  benütaste 
Vögel  y  die  iuficirt  waren  durch  einen  Parasiten,  Proteosoma  Labbä. 
Derselbe  ist  kleiner  als  der  hanteiförmige  Blutkörperparasit ,  den 
man  auch  Halteridiom  Labb^  nennt,  dreht  den  Kern  des  rothen 
Blutkörpers  zur  Seite  und  zerfällt  in  eine  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  junger  Parasiten.  Dagegen  war  es  mir  bis  jetzt  trotz  einer  sehr 
grossen  Reih^  von  Untersuchungen  unmöglich,  eine  Fortpflanzung  der 
Halteridien  in  der  Blutbahn  zu  finden"^).  Die  entgegengesetzten 
Befunde  von  Labb^,  der  eine  regelmässig  auftretende  Sporulation 
beschreibt,  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  als  irrig  erwiesen  zu 
haben,  (cf.  v.  Wasielewski**).  Auf  die  Unterschiede  der  verschie- 
denen Vogelblutparasiten  habe  ich  ausfuhrlich  aufinerksam  gemacht**'*'). 
Proteosoma  Labb^  entspricht  in  meinem  Buche  dem  Typus  C.  der 
Vogelblutparasiten.  Wenn  nun  B.  graue  Mosquitos  mit  dem  Blute 
von  Sperlingen,  Lierchen  und  Krähen  fütterte,  welches  Proteosoma  ent- 
hielt, konnte  er  sehr  oft  in  den  Magenwandungen  die  schon  früher 
erwähnten  kleinen  pigmentirten  Zellen  wiederfinden.  Von  246  grauen 
Mosquitos,  die  mit  proteosomahaltigem  Sperlingsblute  gefUttert  waren, 
zeigten  72%  —  also  doch  nicht  alle  —  der  Verf.  —  die  pigmen- 
tirten Zellen  in  den  Magenwandungen.  Mosquitos,  die  parasiten- 
freies  Blut  gesogen,  zeigten  pigmentirte  Zellen  in  den 
Magenwandungen  niemals. 

Was  wird  jetzt  nach  Boss  aus  den  pigmentirten  Zellen  in  der 
Magenwand  des  Mosquito? 

Letztere  besteht  aus  verschiedenei;i  Schichten,  einer  äusseren, 
bestehend  aus  den  Verzweigungen  der  Luftsäcke,  2  Schichten  von 
Muskelfasern,  und  zwar  longitudinalen  und  drculären,  die  mit- 
einander ein  Gitterwerk  von  rechteckigen  Maschen  bilden,  femer  einer 
strukturlosen  Membran.  Die  innerste  Schicht,  gewissermaassen  die 
mucosa  des  Magens,  bestand  aus  verschiedenen  Zelllagen. 

B.  fand  nun  die  pigmentirten  Zellen  nicht  in  der  sogenannten 
mucosa  des  Magens,  sondern  auf  der  äusseren  Oberfläche  der 
strukturlosen  Membran,  bez.  zwischen  den  Maschen  der  Muskel- 
schichten. Das  früheste  Stadium,  am  1.  Tage  der  Infektion  des 
Mosquitos,  konnte  er  noch  nicht  entdecken. 


*)  Nur  einmal   habe   ich   eine  Art  von  Sporaiationskörper  bei 
Halteridien  vom  Fichtenkreuz8chnabel,  Loxia  europaea,  gesehen. 
**)  V.  Wasielewski:  Sporozoenkunde.    G.  Fischer,  1896. 
♦♦*)  1.  c. 
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Ajh  2.  Tage  zeigt  sich  der  Pamsit  als  ovaler  Körper  tod 
6 — 7  |t  Durchmesser,  bestelteod  aus  homogenem  Frotoplasma  mit 
etwa  20  intensiv  schwarzen  Pigmentkömehen  und  deutüdber 
Aussenkontur,  AUmälig  wächst  der  Körper,  sodass  er  am  3.  mid 
4.  Tage  3  oder  4  mal  so  gross  ist  wie  am  2.  und  gewinnt  unter 
Umstanden  ein  granuhrtes  Aussehen. 

Am  4.  oder  &»  Ta^e  wird  er  mehr  sphärisch  mit  einem  Durch- 
messer von  60  bis  70  (i.  Die  Wandung  ist  jetzt  dicker.  Im  Innereo 
kann  man  dann  Kömchen  in  concentrischer  Anordnung  finden.  Nach 
6  oder  7  Tagen  ragt  der  Parasit  als  ein  warzenähnlicher  Körp^  m 
das  Lumen  der  Magenhöhle  hervor.  Er  nennt  denselben  jetzt  Prot^o- 
sonia-Goccidium, 

Rosa  fand  femer,  besonders  bei  den  Mosquitos,  bei  deneo  die 
erwähnten  WHi^enähnlichen  Parasiten  geplatzt  waren,  in  allen  Ge- 
weben sehr  kleine  spindelfarmige  Körper.  Er  konnte  dieselben  aucli 
erhalten^  wenn  er  die  gi^ssen  pigmentirten  Zellen  in  der  Magen- 
waridnng  der  Mosquitos  durch  leichten  Druck  zum  Platzen  brachte 
und  riann  di^n  Inhiilt  in  Kochsalzlösung  untersuchte.  Da  sie  keine 
deutliche  lokomotoii^che  Ki genschaft,  besassen ,  leitete  er  ilire 
Verbreitung  in  den  tie weben  von  der  Blutliewegung  her.  Die  kläneD 
Gebildt'  j  die  er  geiminal  rods  nannte  ^  fand  er  auch  io  äen 
Zellen  von  "2  Dniserj,  die,  je  eine,  im  der  Kopfseite  der  Mosquitos 
liegen  und  dui-ch  einen  gemeinsamen  Aus^hningsgang  mit  dem 
Hiissel  in  Verbindung  stehen. 

Hc^ös  gl !i übte  auf  diese  Weise  den  Weg  gefunden  zu  haben, 
auf  dem  die  germinal  rods  möglicherweise  den  Körper  <fer 
Mosquitos  wieder  verliessen. 

Va*  nahm  zum  Beweise  Mosqmtos^  die  mit  proteosomabaltigem 
Spatzen  blute  gefuttert  waren  und  bewahrte  sie  6 — 7  Tage  auf.  l^s 
er  glaubte,  dass  die  germinal  rods  sich  gebildet  hatten*  und  auch 
bereits  in  die  oin^vähnten  Drüsen  gedrungen  wai-en*  Di^jin  setzte  er  die 
infinirlen  Mosquitop  auf  Sperlinge,  deren  Blut  bei  genauester  Unter- 
suchung keine  Blutpaiusiten  gezeigt  hatte.  Nach  wenigen  Ta^n 
zeigten  sich  gi'mm  Mengen  von  Proteosoma  in  dem  Blute  der  van 
den  Mr>s<]iiit08  gestochenen  Sperlinge. 

Gerade  hier  wäre  eine  Zahlenangabe  lius^rst  wnnschetiswerth 
gewesen T  da  nur  gi'ossc  Zahlen  unter  den  Verhältnissen,  unter 
denen  Boss  arlieitete,   etwas  beweisendes  haben. 

Zweifellos  bieten  die  Untersuchungen  von  Boss  äusserst  Intei^ 
santes  dar.   Schade  nur^  dass  sie  in  einem  Lande  angestellt  sifld.  wo 
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die  natürliche  Infection  der  Vögel  eine  so  äusserst  häufige  ist,  wo  also 
nicht  infidrte  Vögel  noch  während  der  Untersuchungsperiode  eine 
nachträgUcbe,  natüi  liehe  In&ction  mit  grösster  Leichtigkeit  erwerben 
können.  Ich  habe  derartige  Vorgänge  in  Italien  bei  Vögeln  mehr- 
fach gesehen*).  Dass  erwachsene,  vollbefiederte  Vögel  eine  natür- 
liche Infection  davontragen  sollten  durch  Stiche  infidrter  Mosquitos, 
erscheint  mir  Ins  jetzt  nicht  recht  glaublich,  oder  es  müssten  nur 
besondere  Mosquitoarten  dazu  befähigt  sein.  Andererseits  ist  es 
ja  möglich,  dass  junge,  noch  nackte  Vögel  ihre  etwaige  Infection 
durch  inficirte  Moequitos  davontragen  können,  und  dass  diese  Infection 
sich  unter  Umständen  lange  Zeit  erhält  Dann  fehlt  vor  Allem 
auch  noch  die  Nutzanwendung  der  letzterwähnten  Versuche  auf  die 
malarische  Infection  des  Menschen. 

Ich  will  zwar  nicht  leugnen,  dass  dieselben,  oder  ganz  ähnliche 
Factoren,  die  spedell  die  Protepsoma-Infection  der  Vögel  veranlassen» 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Infection  mit  den  sehr  nahe 
verwandten  Malaria-Parasiten  des  Menschen  veranlassen  können. 
Indess  die  Beschreibung  der  Biologie  jener  pigmentirten 
Körper,  die  sich  in  den  Magenwandungen  saugender 
Mosquitos  finden  können,  ist  doch  noch  eine  äusserst 
lückenhafte.    Das  allererste  Stadium  kann  uns  Ross  nicht  zeigen. 

Auf  welche  Weise  sich  die  germinal  rods  im  Blute 
von  Vögeln,  die  jene  germinal  rods  von  Mosquitos  ein- 
geimpft erhielten,  nun  in  echte  Proteosoma-Parasiten 
verwandeln,  wird  uns  ebenfalls  nicht  verrathen.  Das 
wäre  doch  notiiwendig,  um  die  Beweiskette  zu  schUessen,  wenigstens, 
wenn  diese  Versuche  in  einem  Malaria-Lande  angestellt 
werden. 

In  Bezug  auf  die  Befunde  von  R.  sagt  Manson  selbst,  dass  er 
die  Malariaübertragung  durch  Mosquitos  nicht  für  den  auschliess- 
lidtien  Modus  der  Infection  ansähe.  In  der  That  sind  mit  der 
Mosquitotheorie  manche  Thatsachen,  wie  das  plötzliche  .Auftreten 
schwerer  Malariaerkrankungen  nach  stärkeren  Bodendurchwühlungen, 
bis  jetzt  noch  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen.  Eine  weitere  Er- 
örterung dieser  höchst  interessanten  Frage  würde  den  Rahmen  der 
kurzen  Abhandlung  überschreiten.  In  meinem  Buche  hatte  ich  auch 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Malaria  durch  stechende 
Insekten  zugelassen. 


*)  1.  c.  S.  104  u.  folgende. 
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Vor  Allem  sagen  uns  die  Untersuchungen  von  itoss  noch  nidit, 
wie  sich  das  Malariavirus  ausserhalb  des  menschlichen  ti^örpen  fort- 
pflanzt  Das  Malariavirus  ist  zweifellos  schon  vorhanden  in  Gegenden, 
in  denen  bich  keine  Mensclien  aufhalten.     Es  muss  sich  also  auch 
unabhängig  von  Menschen  fortpflanzen  können.     Manson  hält  abei 
eine  Infection  von  Mosquito  durch  Mosquito  für  möglich  und  glaubt, 
dass  möglicher  Weise  bestimmte  Mosquitosorten  auch  nur  bestimmte 
Malariaparasitenfonnen    beherbergen.      Alle    diese    Fragen   werden 
jedenfalls    Gegenstand   der    eingehendsten    Untersuchungen   in  der 
nächsten  Zeit  sein'  müssen.     Handelt   es  sich  doch  um  Dinge  ?on 
grosser   practischer  Bedeutung.     Auch  das  wird  zu  prüfen  sein,  ob 
nicht   etwa   das  Malariavirus  von  einem  Mosquito  auf  seine  Nach- 
kommenschaft  übergehen   kaim,  wie  die  Parasiten  des  Texasfiebers 
der  Rinder   von  der  Binderzecke  auf  deren  Eier  übergehen.  Jeden- 
falls existiren  nach  meinen  Untersuchungen  die  BlutkörperparasiteD 
ausserhalb  der   inficirten  Menschen   oder  Thiere  entweder  in  einer 
anderen  Form,  als  innerhalb  des  Organismus  oder  als  Parasitffli  tod 
Lebewesen,  die  ihnen  einen  Ersatz  bieten  für  das  parasitäre  Dasein 
bei  höherem  Organismen*). 

Bestätigen  sich  die  wichtigen  Befunde  von  Ross,  so  träfen  beide 
Vermuthungen  zu.  Wir  würden  dann  möglicherweise  auch  nur 
einen  Infectionsmodus,  den  durch  Stich  von  Insocten  haben.  In 
diesem  Zusanmienhange  sei  auch  der  von  Manson  dtirten  Befunde 
von  Mac  Callum**)  von  der  John-Hopkins-Universität  in  Nord- 
Amerika  Erwähnung  gethan.  Derselbe  studirte  die  hantetförmigen 
Blutkörperparasiten  der  Vögel,  die  sogenannten  Halteridien,  und 
beobachtete,  was  sdion  von  anderen  und  audti  von  mir  gesellen 
war,  wie  im  Deckglaspräparate  die  hantelförmigen  Parasiten  die 
Blutkörper  z.  Th.  verliessen  und  rund  wurden.  Diejenigen  von 
ihnen,  welche  mehr  hyalines  Aussehen  hatten,  wurden  dann  zu 
Geisselkörpem,  von  denen  die  Geissein  abbrachen.  Letztere 
drangen  darauf  in  andere,  mehr  granulirt  aussehende  Sphären  m. 
Nach  einiger  Zeit  hätten  dann  die  so  gewissermaassen  befruchteten 
Sphären  Würmchenform  gewonnen  und  lokomotorische  Eigenschaft^^ 
die  es  ihnen  gestatteten,  durch  weisse  Blutkörper  hindurchzudringen. 
Nach  Mac.  Callum  wäre  durch   die   erwähnten   Eigenschaften  den 


♦)  1.  0.  Ziemann:  tJeber  Malaria  etc.  8.  90. 

**)  On    tbe   Hämatozoon    Infeotions    of    Bunds.    The  Joom.  of  £xpeiim. 
Medioine.  Vol.  m.  N.  I.  98. 
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Parasiten  vielleidit  die  Möglichkeit  gegeben,  aus  dem  infidrten 
Organismus   wieder  in   die  Aussenwelt  zu  gelangen. 

Es  ergiebt  sich  jetzt  die  Kombination  yon  selbst,  dass  in  den 
Mägen  von  mit  Proteosoma  infidrten  Mosquitos,  mit  denen  Ross 
experimentirte,  sich  eben&Us  Blutwürmchen  bildeten,  ähnlich  denen, 
die  Mac  Callum  bei  Halteridien-Infection  fimd,  und  dass  diese  Blut- 
ivürmchen  erst  sich  zu  den  erwähnten  Proteosoma-Goccidien  im 
Mosquitomageu  umwandelten.  Boss  indess  scheint  die  Bildung 
der  beweglichen  Blutwürmchen  aus  den  sphärischen  Körpern 
nicht  gesehen  zu  haben.  Ich  habe  in  vielen  hunderte^  von  sogleich 
untersuchten  Präparaten  von  inficirtem  Vogelblut  niemals  ge- 
sehen, wie  firde  Geissein  in  Sphären  eindrangen.  Wohl  aber  konnten 
sie  zeitweise  sich  an  eine  freie  Sphäre  heranlegen.  Vielleicht  hätte 
aber  die  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  noch  länger  ausgedehnt 
werden  können.  JedenfieJls  scheint  Glück  dazu  zu  gehören,  den 
eventuellen  Befruchtungsact  zu  sehen.  Nach  Mac  Callum  würden, 
wie  wir  gesehen,  aus  Sphäre  und  eingedrungener  Geissei  ein  Blut- 
vrürmchen  mit  lebhafter  Beweglichkeit  Sollte  sich  diese  Be- 
obachtung bestätigten,  so  wäre  sie  allerdings  von 
principieller  Bedeutung.  Wir  hätten  dann  eine  Bildung, 
die  in  gewisser  Beziehung  an  die  Bildung  der  Zygoten 
aus  Gameten  bei  manchen  Algen  erinnerte. 

Thatsache  ist,  dass  man  speciell  bei  den  hanteiförmigen  Para- 
siten schon  im  intraglobulären  Stadium  öfter  zwei  Formen  unter- 
scheiden kann,  eine  mehr  hyaline  mit  oft  ziemlich  reichlichem,  aber 
aufgelockertem  Chromatin  und  eine  mehr  granulirt  aussehende,  sich 
dunkler  blau  färbende  mit  wenigem  oder  gar  keinem  Chromatin. 
Jedenfalls  ist  dasselbe  sehr  viel  schwerer  färbbar  wie  bei  der  ersten 
Form'*').  Ich  beobachtete  schon  vor  Kenntniss  der  Befunde  Mac 
Callums  dieses  Verhalten  im  letzten  Sommer  auf  Helgoland  speciell 
bei  Kreuzschnäbeln  häufiger.  Beide  Formen  wurden  im  Deckglas- 
präparate zu  freien  sphärischen  Körpern,  bei  denen  ebenfalls  das 
Chromatin  sich  verschieden  verhieli  Auf  Tafel  IV,  Fig.  11  u.  13. 
meines  Buches  ist  die  Verschiedenheit  der  beiden  Formen 
ebenfalls  schon  angedeutet  Die  dunkelblau  gefärbten  Sphären 
zeigten  bei  den  Fichtenkreuzschnäbeln,  Loxia  europaea,  weniger,  dann 
meist  compactes,  oder  gar  kein  Chromatin,  dagegen  eine  helle 
Stelle  an  dem  Orte,  wo  sonst  das  Chromatin  liegt,   die   hyahnen 

*)  Ziemaim  l.  c. 
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Sphären  oft  eine  wirre  Aufknäuelung  von  Oiromatinfaden,  oft  auch 
eine  Art  staubiörmiger  Auflösung  derselben.  Das  Chromatin  trat 
dann  aus  den  hyalinen  Körpern  heraus,  nachdem  es  zunächst 
an  die  Peripheiie  gerückt  Taf.  IV.  Fig.  1 3.  Einige  Male  sah  man 
die  ganze  Masse  des  Chromatins,  in  anderen  Fällen  nur  einige  auf- 
geknäuelte Fäden  desselben  neben,  aber  ausserhalb  des  Parasiten 
liegen.  Einmal  sah  ich  einem  solchem  Chromatinfödchen  etwas 
schwach  gefärbtes  Protoplasma  anhängen*).  Was  weiter  aus  dem 
Chromatin  wurde,  konnte  ich  damals  nicht  sagen.  Die  Mac  Callumsche 
Combiuation,  dass  es  sich  bei  den  erwähnten  2  Formen  möglicher- 
weise um  eine  männUche  und  eine  weibliche  Form  des  Parasiten 
handelte,  ist  mir  nicht  gekommen.  Jedenfalls  dürfte  es 
interessant  sein,  dass  mir  der  Nachweis  von  der  Aus- 
wanderung bez.  Ausstossung  von  Chromatin  aus  sphäri- 
schen Körpern  gelungen  ist.  Das  Chromatin  ist  bekanntlich 
eines  der  wichtigsten  Elemente  der  Blutkörperparasiten.  Daher 
ist  meine  Feststellung  auch  für  die  Mac  Callum 'sehen 
Untersuchungen  vielleicht  von  Wichtigkeit  Eine  Aus- 
stossung bez.  Auswanderung  von  Chromatinelementen 
habe  ich  übrigens  auch  schon  bei  den  von  mir  ent- 
deckten eigenartigen  Blutparasiten  von  Athene  noctua 
in  Italien  gefunden.  Vergl.  darüber  den  betre£fenden  Passus  in 
meinem  Buche.  Eine  solche  Auswanderung,  bez.  Ausstossung  von 
Chromatin  kommt  bei  den  Sporozoen  mehrfach  vor. 

Leider  ist  es  mir  bis  jetzt  nur  eimal  im  gefärbten  Präparate 
gelungen,  eine  hyaline,  pigmentirte  Sphäre  zu  entdecken,  aus  der 
zwei  Chromatinfäden  heraushingen,  und  die  als  echte  Geisseiform 
anzusprechen  war.  Die  Chromatinfäden  fingen  zusammen  mit 
einem  pheripher  gelegenen  Chromatinklumpen.  Es  handelte  sich  um 
ein  Präparat  von  inficirtem  Buchfinkenblut  Schon  firüher  hatte 
der  russische  Forscher  Sacharow  die  Chromatinnatur  der  Geissei- 
fäden darzuthun  gesucht.  Weiteres  habe^  ich  darüber  in  der 
Literatur  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Sacharow  glaubte  bei  den 
Malariaparasiten  eine  karyokinetische  Zelltheilung  annehmen  zu 
müssen.    Wenn  diese  gestört  würde,  träte  die  Chromatinsubstanz  aus 


*)  Von  den  ProtoplasmalSden ,  die  von  absterbenden  Zellen,  z.  B.  rotheo 
Blutzellen,  zuweilen  ausgehen  und  Geisseibewegung  zeigen,  hatte  ich  die  Heiasei- 
fädeu  unserer  Blutkörperparasiten  schon  früher  getrennt  wegen  ihrer  gleich- 
niäsäigen  Gestalt  und  der  bestimmten,  wenn  auch  äusserst  zarten  Kontur,  d. 
Ziemann  1.  c.  8.  31. 
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den  runden  Parasiten  hei^aus  und  hülfe  zur  Bildung  der  Geisseifäden 
beitragen.  Wie  ich  schon  früher  gezeigt,  ist  indess  eine 
karyokinetische  Zelltheilung  der  Malariaparasiten  nicht 
anzunehmen. 

Nachdem  das  Chromatin  aus  den  hyalinen  Sphären  heraus- 
{getreten,  zerfallen  letztere  und  werden  als  sterile  Körper  eine  Beute 
der  Leukocyten. 

Nach  der  Auffassung  von  Mac  Callum  wirkten  die  Geissein  also 
wie  Spermatozoen.  In  diesem  Falle  aber  könnten  sie  nicht  nur  aus 
Cliromatin  bestehen,  sondern  müssten  auch  etwa3  Protoplasma  haben. 
Vergl.  die  obige  Beobachtung.  Die  Untersuchungen  darüber  werden 
noch  fortgesetzt.  —  Die  Beweglichkeit  des  Pigments  hängt  bei  den 
hyalinen  Sphähren,  bez.  den  Geisseiformen  möglicherweise  zusammen 
mit  der  Beweglichkeit  der  austretenden  Chromatinfädchen.  ZweifeU 
los  ist  die  Bedeutung  der  Geisseifäden  bei  den  Vogelblutparasiten 
eine  ähnliche,  wie  bei  den  Parasiten  der  menschlichen  Malaria. 
Dann  würden,  die  Richtigkeit  der  Mac  CaJlum^schen  und  der 
Ross'schen  Beobachtung  vorausgesetzt,  die  Geisseikörper  nicht  als 
sterile  Körper  zu  betrachten  sein,  also  auch  nicht  die  Halbmonde, 
aus  denen  bei  estivo-autumnalen  Fiebern  sich  die  sphärischen  und 
Geisseikörper  bilden.  Die  meisten  Beobachter,  darunter  die  ganze 
römische  Schule  und  ich,  betrachteten  sie  für  sterile  Gebilde,  weil 
bei  ihnen  keine  Fortpflanzung  zu  sehen  war,  weil  sie  auftraten, 
ohne  das  gleichzeitig  Fieber  zu  bestehen  brauchte.  Ich.  speciell 
hatte  bei  Halbmonden  wohl  noch  Chpmatin  gefunden  Ta£  II. 
Fig.  24  meines  Buches,  indess  in  sofort  gehärteten  Präparaten 
meist  eine  derartige  feine  Auflösung  desselben,  dass  es  unter  den 
Pigmentkömchen  sich  meiner  Beobachtung  entzog. 

Zweifellos  werden  auch  eine  ganze  Anzahl  von  Halb- 
monden in  Wirklichkeit  steril;  da  ihr  Chromatin  ver- 
kümmert, wenn  es  nicht  Gelegenheit  erhält,  in  einem 
Geisselfaden  wieder  als  befruchtendes  Agens  zu  wirken. 
Ein  endoglobulärer  Parasit  dagegen  macht  seine  Entwickelung  stetig 
durch  bis  zur  sogenannten  Sporulatibn ,  wenigstens  bei  menschlicher 
Malaria.  Die  früher  von  mir  steril  genannten  Formen,  die  Halb- 
monde etc.  treten  dagegen,  wie  ich  stets  betont^  erst  dann  au^  wenn 
der  Körper  eine  Art  Sdiutzkraft  erlangtr  Diese  lässt  es  nicht  meb* 
zur  Bildung  von  Parasiten  kommen,  die  aus  sich  selbst  heraus  die 
Fähigkeit  schöpfen,  sich  allein  weiter  zu  vennehren.  Fassen  wir 
als  BesumfS  zusammen,  so  haben  wir,  immer  vorausgesetzt^  dass  R069 
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und  Mac  Callum  Recht  haben,  bei  den  Blutkörpeiparasiten  vielleicht 
2  Arten  der  Fortpflanzung. 

a)  eine  ungeschlechtliche  (die  gewöhnliche  bei  Menschen-Malana) 

b)  eine  geschlechtUche  (meist  bei  Halteridien). 

Die  erstere  glaube  ich  endgültig  festgelegt  zu  haben, 
lieber  die  Häufigkeit  der  zweiten  sind  weitere  Untersuchungen  noth- 
wendig.  Die  yon  mir  als  steril  bezeichneten  Formen  müssten  dann 
nur  als  männliche  bezeichnet  werden. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  ich  bei  infidrten  Exemplaren  von  BuchHiik, 
Fringuilla  coelebs  L.,  und  Sumpfohreule,  Asio  aocipitrinus  Pall.,  dem 
Sperber,  Ascipiter  nisus,  der  Turteltaube,  Turtur  communis,  und 
Fichtenkreuzschnäbeln,  Loxia  europaea,  neben  den  pigmentirten 
eigentlichen  Blutkörperparasiten  auch  unpigmentirte,  deutlich  cfaro- 
matinhaltige,  z.  Th.  auch  mit  Geissein  versehene  freie  Parasiten 
gefunden  habe. 

Es  waren  Gebilde,  die  sich  im  gefärbten  Präparat  als  kleine 
rundliche  oder  mehr  längsoyale  freie  Körper  darstellten,  mit  zart 
blaugefärbtem  Protoplasmaleibe,  einer  ziemlich  grossen  achromatischen 
Zone  im  centralen  Theile  und  einer  compacten,  bez.  au^&serten 
Chromatinmasse  im  Inneren  der  achromatischen  Zone.  Die  e?.  Be- 
ziehungen zu  den  eigentlichen  Blutkörperparasiten  wurden  noch  offen 
gelassen.  Am  deutlichsten  waren  ähnlidie  Gebilde  bei  der  Athene 
noctua  zu  sehen,  (cf.  die  Abbildungen  in  meinem  Buche  auf  Tafel  IIL 
Fig.  29  u.  33.)  Die  MacCallum'sche  Beobachtung  regt  jedenfidls  xu 
erneuten  Untersuchungen  über  die  Bolle  dieser  noch  unerforschten 
Parasiten  an. 

Das  Eine  erscheint  sicher,  dass  die  von  mir  beecfariebeoe 
Färbemethode  zur  Klärung  dieser  wichtigen  Frage  beitragen  wiri 
Mac  Callum  selbst  betont  die  Nothwendigkeit  einer  wirksamen  Ken- 
lärbüng,  um  seine  Untersuchungen  übw  die  Bedeutung  der  ge- 
schilderten Blutwürmchen  zu  Ende  zu  führen.  Speciell  der 
fernere  Vorgang  der  Verschmelzung  eines  GeisseUJadens  mit  einem 
sphärischen  Körper  würde  sich  mit  unserer  Färbemethode  ohne  grosse 
Sdiwierigkeit  aufklären  lassen  müssen.  Sehr  wünschenswerth  wire 
es,  wenn  auch  die  in  den  Magenwandungen  der  Mosquitos  toh  Btfs 
gefundenen  pigmentirten  Zellen,  die  zur  Bildung  semer  germinal  rods 
führen,  sich  der  Färbung  zugänglich  erwieeten. 

In  Bezug  auf  die  Färbungsmethode  yerweise  ich  auf  das  Referat 
Buges  im  yorigen  Hefte  dieser  ZeitschrifL    In  neuerer  Zeit  ge- 
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lang  es  mir,  meine  Doppelfärbung  des  Chromatins  und  des 
Protoplasma  schon  in  ö  Ministen  zu  erzielen. 

Kecept:  Methylenblau  med.  pur.  Höchst  1,0 

Borax  2,5 

Aq.  destill.  100,0 

davon  1  Theil  gemischt  mit  4  Theilen  einer  0,1 7p  Eosin  (A.-G. 
Höchst)  Lösung.  Auch  bei  Anwendung  dieser  Lösung  muss  vor 
Herausnahme  der  Präparate  das  ey.  gebildete  Häutchen  von  der 
Lösung  abgestreift  werden,  da  sich  sonst  Niederschläge  bilden,  lieber 
weitere  Einzelheiten,  speciell  auch  die  Anwendung  mit  Kalilauge 
versetzter  Methylenblaulösungen,  vergleiche  einen  demnächst  im 
Centralblatt  für  Bacteriologie  erscheinenden  Aufsatz:  lieber  Doppel- 
färbung bei  Flagellaten,  Pilzen,  Spirillen  und  Bacterien. 

Auf  das  obige  Thema  werde  ich  bald  noch  zurückkommen. 


IL  Besprechungen  und  Litteraturangaben 


Transformation  des  Archives  de  mMecine  navale  et  coloniale. 

Les  Arohives  de  medecine  nuvale  et  coloniale  poUiees  ea  Fraoce 
depuis  trente-qoatre  ans  ont  oesse  de  paraitre  ou  plutot  se  sont  transformees. 

On  sait  quelle  riebe  inine  de  renseignements  oonstitae  ce  recaeil  qoi  jus- 
qne  dans  ces  derni^res  annees  6tait  le  seol  qui  fut  oonsaore  k  Tetude  de  Iliygiene 
navale  et  de  la  pathologie  exotique. 

Le  oorps  de  sante  de  la  marine,  qoi  avait  assnrö  los  Services  de  U  flotte 
et  des  colonies  fran^ses  josqu^en  1890,  ayant  ete  scinde  en  deox  bnnches 
distinctes,  le  recneil  oü  so  publiaient  ses  travanx  devait  cesser  d*etre  commaQ 
aux  deux  corps.    Ce  dedoublement  a  ete  realise  depuis  cette  ann^e  (1898). 

Le  Ministere  de  la  Marine  oontinue  de  publier  les  Arobives  de  medecine 
navale,  qui  fönt  directement  suite  h  Tancienne  publication  fondee  en  1864  pv 
le  Gomte  de  Cbasseloup  Laubat 

D'aotre  part  le  Ministei-e  des  Colonies  publie  les  Annales  d'hygiene  et 
de  mödecine  coloniales,  dont  la  rSdaction  est  oonfiee  ä  M.  le  docteor  Ker- 
morgant,  inspecteur  general  du  servioe  de  sante  des  Colonies  franpaises.  Ces 
Annales  formeront  une  ooUection  de  matariaux  relatifs  k  Pbygi^e,  ä  la  patho- 
logie, ä  la  climatologie  exotiques,  k  Tetbucgraphie  et  aux  soienoes  natarelles. 

Nous  sommes  beureux  de  saluer  ce  nouveau  recueil,  auquel  la  baate  coib- 
Ijetenoe  de  son  Bedacteur  en  obef  garantit  le  sucoes.  C  F- 


a)  Hygiene,  Physiologie  und  Statistik. 

NoftM  tsr  la  mortalH«  des  trouptt  rinfanttrit  tl  d'artlllerle  dt  nariat  iMHwiww 
CodiiiicliiiM  (1890  i  1896).  Fontaine.  Annales  d*hygi^e  et  de  medecine  ookh 
niales,  1898  p.  114. 

Se  1890  k  1896  les  tioupes  fran^aises  casernto  en  OoohincbiDe  ootfoani 
la  niortalite  suivante: 

Mortalite  pour  1000 
Annee  Infanterie  de  marine     Artillerie  de  marine 


1890 

10,58 

12,00 

1891 

5,88 

28,00 

1892 

10,00 

12,00 

1898 

10,58 

10,00 

1894 

5,00 

16,00 

1895 

8,18 

18,88 

1896 

19,99 

22,85 

Moyenne  de  aept  aonto  >  9,98  16,41 


II.  Besprechangen  und  litteraturangaben.  357 

•  MoyenDe  de  sept  ann^es  ponr  lee  deox  armes  11,32  poor  1000. 

L^aineliotation  des  conditions  saoitaires  de  la  Goohinchine,  signalee  dej&  par 
le  tiravail  de  M.  Bonnafy*)  s'est  donc  oonfirmee.  L'aiigmentation  de  1a  moitalite 
en  1896  est  dae  au  deoes  d'uQ  certain  nombre  de  soldats  veous  du  Tookin  et 
debarques  k  Saigon  pendant  leur  voyage  de  retour. 

La  mortalite  plua  oonsiderable  des  soldats  d'artUlerie  parait  due  ä  ce  que 
ceux-d  s*oocupent  souvent,  en  dehors  de  leur  Service  regulier,  ä  des  travaux 
fatiguants  de  construction  et  de  surveillanoe. 

Des  deoes.  observes  en  Ck)chinohine  le  tiers  seulement  est  du  aux  affeotioos 
sporadiques,  chirurgioaies  ou  voneriennes,  qui  s'observent  aussi  en  Europe;  gräoe 
au  recrutement  plus  soigneux  des  soldats  designes  pour  les  colonies,  ces  affections 
y  sont  plus  rares  qu'en  Europe;  les  deoes  resultent  surtout  des  maiadies  ende- 
miquei,  la  moitie  environ  est  due  ä  la  dysenterie  et  ä  Thepatite  suppuree. 

La  dysenterie  et  la  diarrhee  chronique  restent  les  maiadies  dominantes, 
malgre  une  diminution  de  frequeuce  et  de  gravite  tres  appreciable  dans  les  lo- 
calites  oü  Ton  a  pü  ameliorer  les  eaux  de  boissons. 

Le  paludisme  tend  ä  disparaitre  ä  mesure  que  les  rivieres  sont  cultivees: 
on  no  Gonstate  plus  les  formes  graves  que  dans  le&  postes  eloignes  et  dans  les 
localites  oü  Ton  afifectue  de  grands  travaux  de  terrassement. 

La  fievre  typhoide  est  beauooup  plus  frequente  que  le  cholera  ohez  les 
Eoropeens,  tandis  que  le  ohoiera  sevit  ohaque  annee  chez  les  indigenes. 

Outre  les  deoes,  les  rapatriements  ont  eto  tr^  nombraux,  228  i)Our  1000 
pour  rinfauterie  do  marine,  349  pour  mille  pour  Tartilierie  de  marine;  une  assez 
grande  proportion  de  ces  rapatriements  est  due  k  des  maiadies  sporadiques,  mais 
ue  sont  les  maiadies  endemiques,  surtout  la  dysenterie,  qui  en  'ont  necessite  le 
plus  grand  nombre.  0.  F.  (Liege). 


Lm  Trouptt  OolonialM.  II.  Maladltt  du  toldat  aux  payt  clMUidt  p.  F.  Bnrot  et  M . 
A.  Legrand.    Paris.  Boilliere  et  Fils  1897. 

Nachdem  die  Verf.  im  ersten  in  diesem  Archiv  i-eferii'teu  Theil  ihres 
dreibändigen  Werkes  ziffemmässig  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus,  in 
5  jährigen  Perioden  die  Statistik  bearbeiteten  und  bis  vor  einigen  Jahren,  um  es 
hier  voranzustellen,  42,95  pro  1000  Mann  als  allgemeine  Mortalitätsziffer  landen, 
gehen  sie  in  diesem  Bande  darauf  aus,  zu  bestimmen,  welche  Krankheiten  diese 
Zahl  in  den  Colonien  bedingeo,  welches  ihre  Ursachen  speciell  im  militärischen 
Leben  waren,  seien  sie  örtlicher  Natur  in  Tropen  und  Subtropen,  oder  abhäugig 
vou  anderen  Einflüssen,  und  weshalb  sie  hier  und  da  die  Malignität  der  Krank- 
heiten befördern. 

Nach  diesem  Plane  werden  in  12  Gapiteln  abgehandelt  Paludismus,  Diarrhoe 
und  Dysenterie,  Hepatitis,  Insolation  und  Hitzschlag,  Cholera,  Gelbfieber,  Typhoid- 
fieber,  Tuberculose.  Im  9.  Capitel  unter 'verschiedenen  Krankheiten  die  gleichen 
wie  in  Europa,  so  Nervenkrankheiten,  Lungen-,  Magenkrankheiten,  Hautkrank- 
heiten, Syphilis  u.  s.  w.  Dann  in  besonderen  Gapiteln  chirurgische  Krankheiten 
resp.  Verwundungen  im  Kriege,  Unglücksfälle.  In  einem  kürzeren  Referate  ist 
es  immöglich,  den  ganzen  knapp  besprochenen  aber  reichen  Inhalt  des 
Bandes  wiederzugeben,  aus  der  Fülle  des  Gebotenen  möge  aber  Einzelnes  hervor- 
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gehoben  werden.  Die  Malaria,  Paludisme  der  Franzosen,  rafft  anter  1000*0e- 
storbenen  der  Colonialtruppen  600  dahin,  also  60%,  die  Diarrhoe,  Dysenterio 
und  Hepatitis  200  pro  1000.  Noch  nicht  85  Verwundungen  kommen  auf 
1000  Krankheits&lle,  während  in  Dahomey  104  TodesMe  auf  1000  Verwundungen 
überiiaupt  entfielen,  eme  nicht  so  kleine  Zahl!  Allein,  betrachtet  man  die  Art 
(Schussiracturen)  der  Verwundungen,  bei  denen  in  grosser  Anzahl  vergiftete 
Wunden  geschaffen  wurden,  so  erscheint  sie  viel  geringer  als  die  in  europfiisdien 
Kriegen.  Ausserdem  starben  in  den  Golonialkriegen  an  Verwundungen  unmittel- 
bar auf  dem  Schlachtfelde,  wo  Oolonialtmppen  oft  in  nSchster  Nihe  des 
Feindes  sich  befinden,  resp.  mit  ihm  handgemein  werden,  niehr  als  Vit  ^^^  ^^'^^ 
Verwundungen  Eingegangener.  Die  Distanz  der  Kämpfenden  in  Dahomey,  Tonkin  etc. 
betrug  meistens  nur  50 — 200  Meter,  niemals  war  sie  höher  als  500  Meter. 
An  anderen  Orten  in  den  Tropen  giebt  uns  die  Statistik  von  1890  s.  &  nur 
16,4  Todes^le  auf  1000  Verwundungen  an.  Der  Tetanus  spielt  unter  den 
Todesursachen  der  Verwundeten  die  Hauptrolle,  selbst  bei  Phagedaenismps 
tropious.  Die  Verfasser  fanden,  dass  die  hauptsächlichsten  KrankheitsuisadieD 
für  Tropenkrankheiten  und  eigenartige  Zustände  sonstiger  Krankheiten,  wie  man 
sie  in  den  Tropen  antrifft,  im  Boden  und  im  Klima  wurzelten  In  der  Periode 
der  grossen  Endemien  überwogen,  wie  auch  sie  fanden,  die  tellurisohen  Einflüsse, 
die  Bolle  des  Klimas  hingegen  sei  eine  secundäre.  Diese  Sätze  suchen  die  Ver- 
fasser mit  Geschick  und  indem  sie  eine  hervorragende  Beobachtungogabe  zeigen, 
zu  beweisen,  sowohl  bei  dem  Capitel  Paludisme-Malaria  —  als  bei  denen 
über  Enteritis  und  Dysenterie  in  Verbindung  mit  Hepatitis.  Man  kann  sich 
nicht  dem  Eindruck  entziehen,  dass  ihre  Beobaohhvigen  und  Versuche  beweis- 
kräftig sind,  besonders,  wenn  man  di^  2^em  der  Mortalität  und  Morbidität  der 
Europäer,  welche  permanent  am  Lande  blieben,  mit  denen  vers^eiöht,  weldie  an 
Bord  von  Schiffen,  und  wie  Verfasser  hervorheben,  auch  nur  800  Meter  vom 
Lande  entfernt,  vorherrschten  und  dazu  die  Erfolge  der  Krankenbehandlung  an 
Bord  in  Beziehung  auf  die  von  an  Land  Erkrankten  oder  bereits  Behandelten 
in  Betracht  zieht  —  Man  überzeugt  sich  dann,  welcher  eclatante  Unterschied 
zu  Gunsten  der  Ausschaltung  des  Bodens  am  Schiffe,  (mehr  als  Vt)  yf&^  ^"^ 
ganz  in  der  Küstennähe,  hervortritt  Nach  Verf.  Untersuchungen  ist  lehmiger 
Untergrund,  worin  Wasserstauung  und  Ansammlung  stagnirender  Feuchti^eit  in 
den  oberston  Bodenschichten,  nöthig  zur  massenhaften  Entwiddung  von  Malaiia- 
keimen,  sowie  denen  der  Dysenterie.  Die  Malariakeime  denken  sie  sich  so  an 
der  Bodenoberfläohe  und  Pflanzendecke  haftend,  welche  besonders  bei  be- 
ginnender Austrocknung  gegen  Ende  der  Regenzeit  mit  der  Luft  leichter  in 
Contact  kommen  können.  (Insecten?  Ref.)  Der  Infectionsmodus  geht  nach 
Verff.  vor  sich  nicht  von  Organismus  zu  Organismus,  sondern  durch  Dazwisdien- 
kunft  des  Bodens  mit  stagnirendem  Wasser.  Die  Dyseuterieamöben  befibiden 
sich  auch  hauptsächlich  im  Stauwasser,  resp.  Pfützen  und  dem  Wasser  aus 
oberflächlichen  Bodenschichten.  Am  meisten  beweiskräftig  für  die  Anaobanungen 
der  Verf.  ist  das  glänzende  Resultat  der  Franzosen  in  den  jüngst  verflosseiien 
Jahren,  welches  sie  theils  durch  Bodenassanirung  —  Verbindung  künstlicher 
Drainage  mit  schon  vorhandener  natürlicher  —  erreichten,  theils  daduroh,  dass 
sie  Truppencantonnements  auf  Boden  mit  Wasserstau  vermieden  und  das  Trink- 
wasser sanirten.  An  den  betreffenden  Plätzen  sahen  sie  dabei  die  Mortalität  der 
Colonialtruppen    von   42,95    auf    5,4    pro    1000  Mann  herabsinken.    Die  im 
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in.  Bande  gegebenen  VerfaaltQngsmaasnregeln  f&r  die  Trappen  in  den  Tropen 
und  Administrationseinrichtungen  reihen  sich  diesen  grundlegenden  Maassnahmen 
nur  an.  ^    a  DÄnbler  (Berlin). 

Contld«ratioM  |^«ralet  tur  la  norbIdiM  et  la  mortallM  de  faniiAe  1897.  Apercu 
demographiqüe  de  la  Martinique.  Gries«  Annales  d*hygiene  et  de  mededne 
coloniales,  1898,  p.  284. 

La  Population  totale  est  d'enyiion*  190000  habitants.  La  mortalite  et  la 
natalite  annuelles  (par  1000)  ont  ete: 

Ann^  MortaHt6  Natalite 

1894  82,8  18,5 

1895  28,7  27,4 

1896  22,8  26,9 
Moyenne  annueQe:             26,1  27,6* 

La  mortalite  oonsiderable  de  1894  est  aooidentelle  et  due  k  une  epidemie 
de  grippe;  la  moyenne  des  deux  annees  1895 — 1896  seit  28  pour  1000,  est  k 
peme  snperioure  k  la  mortalite  franpaise,  malgre  la  densite  beaucoup  plus  grande 
de  la  Population  dans  Tile.  Celle-ci  compte  en  effet  191  habitants  par  küometre 
carre,  alors  que  la  France  en  oompte  seulement  72. 

La  natalite  (27,6  pour  1000)  eet  plus  61eyee  qu*en  France;  le  nombre  des 
naissances  illegitimes  parait  etre  oonsiderable,  la  nuptialite  etant  tres  taible. 
Dans  la  garnison  la  mortalite  a  ete 

en  1898 6,14  pour  tOOO 

w    18W 7,15    „        „ 

„    18Ö5 11,40    „        „ 

«    18»7 20,8      „        „ 

L'augmentation  de  la  mortalite  en  1897  est  due  k  une  epidemie  de  fiövre 
jaune. 

Uno   statistique  oomparative,   ne  portant  malheurensement  que  sur  une 
l)eriodo  de  quatre  mois,  tendrait  k  etablir  que  les  troupes  creoles  ont  une  mor- 
bidite  plus  grande  que  les  troupes  europeennee  de  la  garnison. 
Du  l«r  Septembre  au  81  Decembre  1897  la  morbidite  a  ete 
pour  les  soldats  europ6«i8  172  pour  1000 
„    „        „       creoles       249     „        „ 
Parmi  les  diverses  maladies  obeervees  en  1897  dans  la  garnison  nous  notons 
26  cas  de  fievre  jaune  dont  10  deote 
^    1)    n  grippe  <iont  0  deote 
101    „    „  mdadies  endemiquee  diverses  dont' 2  dtees 
81    „    „  mal.  sporad.  (f.  typhoide)  dont  8  deces 
48    „    „  maladies  chiruigicales  dont  0  deoes 
84    „    „  maladies  veneriennes  dont  0  deoki 
10    „    „  maladies  outaneee  dont  0  deces. 

C.  F.  (Liege). 

L'atslttance  pabllqae  aux  ceionies.    A.  Kermorgaat.    Annales  d'hygiene  et  de 
medeoine  coloniales,  1898,  p.  244. 

M.  le  docteur  A.  Kermoigant,  inspecteur  general  du  Service  de  sante  des 
colonies  fran9aise8,  a  consaore  une  etude  tres  interessante  k  la  question  si  deli- 
cate  de  r&ssistanc«  publique  dans  les  possessions  fran9ai8e6. 
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On  sait  que  le  Ministere  des  Colonies  possMe  en  France  an  personnel 
medical  special ;  ces  medecins  sont  adjoints  aux  gouverneuis  des  colonies  dod 
seulement  pour  soigner  ies  malades,  iiiais  ponr  lui  servir  de  conseillere  daos  le 
reglement  des  questions  d'hygiene  <t  de  police  sanitaire.  On  cherdie  k  eTÜer 
ainsi  que  dans  cei-taines  possessions  oü  lee  luttee  de  partis  sont  tres  aigaeB,  l'iD- 
terdt  des  populations  ne  sott  sacrifio  ä  des  interets  eiectoraux. 

Le  departement  des  colonies  a  pris  k  sa  oharge  Ies  anciens  höpitanx  mili- 
taires  et  en  a  fait  des  höpitanx  coloniaux,  oü  sont  repos  non  seoIemeDt  Ies 
fonctionnaires  de  la  oolonie,  europeens  ou  indig^nes,  mais  Ies  oolons,  Ies  femmes 
et  ies  enfants.  On  fixe  chaque  annee,  pour  Ies  malades  autres  que  Ies  militaires, 
Uli  prix  de  la  joumee  d'hopital,  etabli  en  faisant  intervenir  Ta  supputatioo  des 
frais  generaux;  on  arrive  ainsi  ä  faire  rembourser  par  le  bndget  local  et  par 
Ies  particuliers  une.  notable  partie  des  depenses.  L^Etat  garde  k  sa  oharge  Ies 
frais  d*ho8pitalisation  des  militaires  et  une  partie  de  la  solde  du  personoel  me- 
dical ;  de  la  sorte  Ies  sommes  depensees  par  TEtat  sont  relativement  faibles,  toat 
en  assurant  aux  fonctionnaires  et  aux  colons  uu  reel  oonfort  et  des  soins  edairo. 

C'est  ainsi  qu'^  la  Guadeloupe  le  fonctionnement  de  tout  le  servioe  medical, 
y  compris  Ies  soins  donnes  aux  militaires  de  la  gamison,  ne  coüte  a  lütat  que 
26651  francs  (20699  pour  le  personnel  et  5952  pour  le  materiel). 

Dans  Ies  colonies  qui  possedent  des  ressouroes  süffisantes  (Mayotte;  Nosi- 
Be,  Dahomey,  Congo,  G6te  d'ivoire,  Guinee  fran^aise)  le  Ministere  fait  aujoor- 
d'hui  supporter  tous  Ies  frais  au  budget  local;  mais  il  lui  prete  son  peisonuel 
surveille  Ies  achats  de  vivres,  de  medicaments,  de  materiel  et  oontrole  Ies  de- 
penses. 

A  coto  de  oette  assistance  hospitaliere,  destinee  surtout  au  personnel  eu- 
ropeen,  11  existe  dans  beaucoup  de  colonies  fran^aises  une  assistance  pabliqae 
pour  Ies  indigenes;  ce  sont  «  des  hospices,  des  leproseries,  des  asiles  d^aiieoes, 
«  des  dispensaires,  des  ouvroirs,  des  creches,  des  bureaux  de  bienfaisanoe.  Le^ 
«  hospices  n'admettent  en  general  que  Ies  natifs  indigents.  Quelques  uns  cepen- 
«  dant  peuvent  recevoir  d'autres  categories  de  malades;  mais  Ies  personnes  qui 
«  sont  en  mesure  de  payer  preferent  de  beaucoup  se  faire  traiter,  malgre  U 
<  difference  de  prix,  k  Thopital  colonial  oü  ils  sont  sür  de  trouver  le  oonfoit  et 
«  Ies  soins  que  ne  sauraient  leur  procurer  Ies  hospioea.  Ceux-ci  ne  sont  en  eiet 
«  que  des  etablissements  assez  rudimentaires  ...  On  ne  saurait  songer  k  y  diriger 
€  un  fonctionnaire,  si  modeste  fut-il.  » 

M.  Kermorgant  fait  une  enumeration  detaillee  de  ces  etablissements  d'a^isi• 
stance  publique  destines  plus  specialemeut  aux  indigenes  a  la  Martinique,  k  1« 
Guadeloupe,  k  la  Reunion,  k  la  Guyane  et  en  Gochinohine;  il  foomit  des  ren- 
seignements  tres  precis  aar  leurs  budgets.  L'auteur  expose  la  necessite  de  con- 
Server  ooncurremment  ces  deux  systemes  d'assistance  publique,  qui  s'adiessant 
k  une  «  cUentele  >  tres-differente«  ont  besoin  d'une  Organisation  distincte.  La  pr^ 
senoe  des  «  medecins  coloniaux »  nommes  par  l'Etat  permet  k  celui-ci  d'exercer 
une  inflnence  directrice  eminemment  utile  sur  Tueuvre  si  difficile  et  si  complexe 
de  Tassainissement  des  colonies,  et  \k  memo  oü  Toccupation  militaire  est  reduite 
k  Uli  mioimum  et  semblerait  rendre  inutile  un  personnel  medical  special  offidelle- 
ment  attache  ä  la  colonie,  il  Importe  que  l'Etat  conserve  sa  part  d^autoritr  daos 
le  Service  des  hdpitaux  destines  aux  fonctionnaires  et  aux  colons. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  assoder  aux  id^es  de  M.  Kermorgant:  0  neos 
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panit  quo  dans  les  colooies,  oa  le  laisser-aller  domine  trop  sonvent  la  vie,  il  y 
aorait  nn  reel  danger  ä  laiaaer  enti^rement  aox  aatorites  looales,  et  siurtout  ä  des 
autoritee  electiVes,  l'initiatiTe  et  la  direcdon  des  meeorea  d'hygi^e.  Noua 
connaincns  trop  la  repognanoe  des  oommanes,  en  Eorope  meme,  ä  inaonie  k 
leor  budget  des  depensea  d'aaaainissemeiit,  poor  donter  un  instant  dee  avantages 
d^one  Intervention  du  poavoir  central,  et  aox  ooloniee,  oü  il  y  a  pios  de  choaes 
ä  fiure  dans  oette  voie,  oette  Intervention  doit  dtre  enoore  plus  eneigique,  pour 
aasorer  la  proteotion  des  fonotlonnaires  et  dee  soldats  envoyes  par  la  metropole. 

M .  Eermorgant  termine  son  etnde  par  Texpose  des  mesores  dinterlt  gdn^ral 
piises  par  le  aervioe  de  sante  dee  coloniee  pour  oombattre  diverses  maladiea  evi- 
tables  qui  irappaient  surtout  les  populations  indigenes. 

Uu  Institut  vaooinogene  a  ete  fonde  k  Saigon  (Goohinohine)  en  1890;  ü 
donne  d'excellents  resnltata,  grtoe  i  Femploi  de  jeunes  butfles  pour  Tobtention 
6p  la  lymphe  vaocinale.  Pendant  Pannee  1895  on  a  prepare  k  Taide  de  250  bufflons, 
80000  tubes  de  vaooin  dont  ohaoun  peut  servir  k  PinoGulation  de  40  personnee; 
one  grande  partie  de  oes  tubes  a  ete  distribuee  non  seulement  dans  les  coloniee 
fran^aises  de  PExtreme  Orient  mais  ä  Hong-Kong,  Shanghü,  Bingapore,  Bangkok, 
Canton,  Yunnan,  Manille.  On  a  meme  pu'envoyer  de  oe  vaccin  k  la  Beunion, 
k  Mayotte,  Nossi-Be,  Diego-Suarez,  Obock,  oü  11  a  donn6  des  resultats  superieurs 
au  vaooin  d'Europe.  En  Oochinchine  m&ne  on  a  pendant  oette  ann6e  1895 
vaooine  182158  indlvjdus,  dont  116144  pour  la  premi^re  lois,  aveo  90  pour  100 
de  Buoo^. 

Les  resultats  n'ont  pas  tard^  k  se  faire  sentir:  la  mortalite  par  variole,  si 
elevee  dans  certaines  oolonies,  a  beauooup  diminue  et  en  Goohinohine  notamment, 
oü  le  nombre  des  vacdnations  a  ete  oonaiderable,  la  population  indigene  a 
angmente  de  pres  d'un  quart:  jusqu'en  1885,  la  Gochinohine  comptait  rooi^is  de 
1800000  toes,  ohiffre  qui  ne  panat  pas  avoir  ete  depasse  anterieurement;  en 
1891,  quelques  annees  apres  la  pratique  en  grand  des  inoculations  vacoinales, 
la  population  s*elevait  k  2084458  habltants;  ä  la  fin  de  1896  on  en  comptait 
2262818. 

ün  seoond  Institut  vaodnal  a  ete  instaUe  ä  St-Louis  du  Senegid,  et  un 
troiaiöme  va  i'etre  k  Madagascar. 

A  oes  Instituts  a  ete  annexe  un  Service  special  pour  la  vaocination  antira- 
blque^. 

Enfin  un  Institut  bacteriologique  a  ete  fonde  k  NhaTrang,  dans  l'Annam 
pour  Petude  de  la  vaccination  antipesteuse. 

AJGfutons  que  le  serum  antivenimeux  du  Dr.  Galmette,  medecin  prindpal 
dee  oolonies  et  directeur  de  Plnstitut  Pasteur  de  Lille,  a  ete  repandu  gratuitement 
par  ce  savant  dans  les  colonies  fran^aises  oü  il  rend  de  grands  Services. 

Puissent  les  pouvoirs  publice  perseverer  dans  cette  voie  et  se  penetrer  de 
oette  Idee  si  simple  et  si  souvent  meconnue  que  dans  les  colonies  les  depenses 
les  plus  urgentes  sont  celles  qui  assurent  la  vie  et  la  sante  des  Colons. 

G.  F.  (Liege). 

Die  AkkllaiatisatioR  iaa  Eartplart  In  dea  Tropta  von  8tabsarat  Dr.  Koarfar  In 

Schlettstadt,  Deutsch-med.  Wochecschr.  1898,  Nr.  27  u.  28. 

Die  Erschwerung  der  Akklimatisation  des  (Nord-)  Europäers  in  den  Tropen, 

«)  8.  ArehlT  f&r  Bohifh-  and  Tropenhyglene,  Band  I,  i897,.8.  81  (Ref..) 
AroblT  für  SchUb-  a.  Tropenhyg^enr    IL  27 
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und  das  chranische  Sieohdinm,  welchem  er  dort  anheünftllt,  basiren  nicht  anf 
einer  Erachwerung  der  Wärmeabgabe.  Hierfür  apredien  die  bekannte  Unter- 
suchungen Eylonan's,  welche  ergaben,  dass  „im  ruhenden  Körper  Wärmeaibg^ 
,  und  Wärmeproduction  beim  Malaien  und  Europäern  im  wesentlichen  diesdbeJst, 
und  die  Körpertemperatur  bei  keinem  von  beiden  eine  Erhöhung  erfihrt^,  femer 
die  Tbatsache,  dass  Europäer  sich  in  den  Tropen  bei  körperlicher  Arbeit  im  all- 
gemeinen wohler  fühlen,  als  bei  müssigem  Leben  auf  der  Station,  endlich  die 
grosse  Seltenheit  des  Hitzschlages  in  den  Tropen  —  K.  sah  in  2Vt  Jahren  keinen 
einsigen  Fall.  ~  Verfasser  sieht  die  Ursache  der  Erschwerung  der  Akklimaüita- 
tion  des  Europäers  in  den  Tropen  in  einer  unzweckmässigen  Lebensweise  und 
zwar  einer  zu  reichlichen  Zufuhr  von  Fetten,  zum  Theil  schädlichen  Soiteo, 
und  von  Aloohol  d.  h.,  m  einer  chronischen  Intoxication  mit  Fropylaloohd  und 
Aethylalcohol.  K.  erinnert  daran,  dass  Tom  Aequator  nach  dem  Nordpd  die 
Menge  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  allmälig  ab-,  die  Quan- 
tität der  animalischen  Nahrungsmittel  und  damit  auch  des  Fettes 
zunimmt,  dass  femer  jede  der  bekannten  8  Zonen  auf  unserem  Planeten  ihr 
bestimmtes  Fett  hat  (Thnnzone,  Schweinefettzone  [nach  dem  Hauptfettreprlsen- 
tanten  der  warmblütigen  Thiere]  und  Oelzone).  Es  ist  nicht  gleichgültig, 
welche  Art  und  welche  Menge  von  Fett  man  in  den  verschiedenen 
Zonen  geniesst:  die  Fette  der  jeweilig  kälteren  Zone  sind  in  der 
nächstwärmeren  gesundheitsschädlich.  In  diesem  Sinne  zu  verwertiieo 
sind  die  Facta,  dass  fettreiche  Nahrung  im  Sommer  schlechter  vertragen  wird, 
als  im  Winter,  tiie  WintermonaÜB  sich  zu  Leberthrancuren  besser  eignen,  der 
Leberthran  in  der  kalten  Zone  ein  Nahrungsmittel,  in  der  gemässigten  ein  Arznei« 
mittel  ist,  nicht  zum  wenigsten  das  Verbot  des  Schweinefleisdigenusses  im 
Talmud  und  Koran,  hervorgegangen  aus  der  Erkenntniss  der  Schädlichkeit  äma 
Fettsorte  im  heimatfallchen  Klima.  —  WahrscheinliGh  erklären  sich  die  Tropen- 
diarrhöen zum  Theil  durch  übermässigen  und  unzweckmässigen  Fettgenuss,  die 
Tropenanämie  durch  chronischen  langsamen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
infolge  fortgesetzter  geringer  Ueberiadung  des  Blutes  mit  Olycerin,  wie  sie  bei 
überreichlichem  Fettgenuss  in  den  Tropen  eintritt  (?  Ref.).  Vielleicht  (?  fiet) 
beruhen  die  Schwarzwasserfieber  anf  einer  oombinirten  Giftwirkung  der  Malana- 
toxine  und  des  Olyoerins  und  zeigen  sich  nur  deshalb  nicht  bei  dem  Eingebo- 
renen, weil  er  ebeo  nicht  fortgesetzt  seinen  Körper  mit  Olycerin  vergiftet  — 
bitravenöse  und  subcutane  Glycerininjectionen  erzeugen  bokannttich  Hämo^ 
binurie,  Glyoerin  ist  andererseits  in  jedem  Fette  enthalten. 

R  Pfeiffer-GasseL 


Die  KaineniRklsto.    Studien  zur  Klimatologie,  Physiologie  und  Pathdogie  in  des 
Tropen  von  Dr.  Friedrich  Plehn.    Berlin,  Hirschwald  1898. 

Die  sehr  hübsch  geschriebene,  856  Seiten  umfassende  Monographie  Flehos 
giebt  ein  anschauliches  und  abgerundetes  Bild  über  alle  diejenigen  VerhiltnisBe 
der  Golonie,  welche  den  Arzt  interessiren,  und  kann  in  dieser  Hinsicht  gerwien 
vorbildlich  wirken.  Denn  es  ist  nicht  nur  Krankheit  und  Gesundheit,  sooden 
in  %inem  zu  erschliessenden  Golonisations-Gebiet  noch  mancherlei  Anderes,  wt)- 
rauf  der  Arzt  zugleich  in  seiner  weiteren  Eigenschaft  als  Naturfonoher  und 
Mensch  sein  Augenmerk  zu  richten  hat;  und  als  ein  solcher  tritt  uns  der  Ver- 
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fasser  überall  entgegen.  Dass  er  das  Ganze  nnier  dem  grösseren  OesiohtB- 
winlel  einer  langjährigen  tropischen  Erfahrung  siohtet  und  der  literator  dabei 
eine  aosgedehnte  Berücksichtigang  angedeihen  lässt,  gereicht  dem  Bnolhe  noch 
zu  höherer  Werthsch&tzang;  and  in  dieser  Hinsicht  hebt  sich  dasselbe  ans  dem 
Bahmen  einer  localen  Monographie  weit  heraos  und  wirkt  anregend  und  belehrend 
mof  jeden  Gebildeten,  welcher  an  der  Eigenartigkeit  tropischer  LebensyerhiltDisse 
überiianpt  Gefallen  findet 

Ans  dem  reichen  Inhalt  des  Baches  hebe  ich  nur  das  Folgende  hervor: 

I.  Klimatische  Verhältnisse.  In  Eameran  besteht  eine  Regen-  und 
eine  Trockenzeit;  die  Regenzeit^  yon  Ende  Mai  bis  October  ist  zugleich  trotz  des 
höchsten  Sonnenstandes,  die  kühlste  des  Jahres;  die  tiefste  mittlere  Temperatur 
hatte  (1.98/94)  der  October  mit  24,8*',  die  höchste  mittlere  Temperatur  der 
Januar  mit  26,6*.  Januar,  Februar  und  Mftrz  sind  die  wärmsten  Monate.  'Während 
der  Trockenzeit  ist  die  tägliche  Teperaturkurve  eine  ziemlich  gleichmässige; 
in  die  Zeit  kurz  vor  Sonnenaufgang,  also  zwischen  5 — 6  Uhr,  fällt  das  Temperatur- 
minimum; dann  steigt  die  Tagescurve  steil  an,  erreicht  ihr  Maximum  gegen 
2  Uhr  Mittags,  um  von  da  ab,  langsam  und  stetig  bis  zum  Minimum  wieder 
abzufallen«  Die  Tagestemperaturkurve  während  der  Begenzeit  ist  dagegen  eine 
unregelmässige.  Die  mittleren  Tagesmaxima  liegen  zwischen  26,2*  und  80,2*; 
der  höchste  Werth  überhaupt  betrug  82,8*  (Mai  1894);  die  mittleren  Tages- 
minima  schwankten  zwisohen  21,4*  imd  28,4*;  die  niedrigste  beobachtete 
Temperatur  betrug  20,1*  (März  und  Juni  1898).  Die  durchschnittliche  tägliche 
Temperaturachwankung  betrug  6,8*.  Das  bezidit  sioh  Allee  jedoch  nur  auf  die 
Küstenebene.  Das  Klima  im  Gebiige  nähert  sich  mehr  den  europäischen 
Temperaturverhältniflsen,  auch  hinsichtlich  der  täglichen  Temperatursohwankung, 
welche  bereits  auf  der  c.  500  m  hohen  Barombistation  14,4*  betrug. 

Die  Luftfeuolitigkeit  ist  eine  ausserordeQtlich  hohe,  88%  im  Mittel 
(1898/94)  an  der  Küste,  75  Vo  im  Binnenlande. 

Trotz  der  fast  völligen  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  ist  Nebel- 
bildung dank  der  kräftigen  See-  und  Landbrise  im  Kamemnthale  selten,  anders 
ist  es  in  den  tiefer  eingeschnittenenen,  die  Richtung  der  Brise  mehr  oder  weniger 
kreuzenden  Nebenflüssen. 

Am  Tage  weht  der  Wind  von  Westen  (Seebrise),  in  der  Nacht  von  Osten 
(Landbrise).  Die  Tornados  sind  stark  wehende  Landwinde  von  nordöetüoher  oder 
südöstlicher  Bichtang;  erst  wenn  sie  das  Meer  erreichen,  nehmen  sie  den 
Charakter  des  gefürchteten  Wirbelwindes  an;  die  Dauer  des  Tornado  währt 
höchstens  2  Stunden. 

n.  Ueber  die  Beeinflussung  einiger  physiologischen  Funktionen 
des  Europäers  durch  das  tropische  See-  und  Tiefland-Klima. 

Wie  Plehn  bei  vorübeigehendem  Aufenthalt  in  heissen  Räumen,  z.  B.  den 
Masöhinenranm  des  Dampfschiffes,  eine  vorübeiigehende  Steigerung  der 
Körpertemperatur  von  im  Mittel  0,4*  C  konstatirte,  welche  durch  körper- 
liche Anspannung  noch  erheblich  erhöht  werden  konnte,  so  fand  er  bei  seinen 
Selbetversuöhen,  beim  üebeigang  aus  der  gemässigten  in  die  Tropenzone,  und 
zwar  proportional  dem  Ansteigen  der  Luftemperatur,  eine  unverkenn- 
bare Zunahme  der  Körperwärme  von  86,6*  auf  87,6*,  und  an  5  weiteren  Ver^ 
Suchspersonen  einen  mittleren  Anstieg  um  0,46*.  Dabei  kommt  es  auf  die 
Zeit  der  Ausreise  an;  fällt  dieselbe  in  den  Sommer,  so  kann  diese  Temperatur- 

27* 
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differenz  auch  ganz  fortfallen.  ,,Bei  längerem  Tropenaufenthalt  tritt  als  eins  der 
Zeichen  erfolgter  Acdimatisation  ein  Ausgleich  der  Körpertemperatur  in  der  Art 
ein,  dass  der  in  den  Tropen  lebende  Europäer  dieselbe  Körpertemperatur  hat, 
wie  in  den  gemässigten  Breiten'^  Die  Davy'sche  Annahme,  dass  die  Körper- 
wärme des  Tropenbewohners  um  l*"  F.  erhöht  sei,  konnte  demnach  nicht  be- 
stätigt werden.  Die  Körpertemperatur  der  westafrikanischen  Neger  zeigt 
keine  charakteristische  Abweichung  gegenüber  der  des  acolimatisirten  Europäers. 
Auch  hinsichtlich  des  P.ulses  war  ein  besonderes  abweichendes  Verhalten  weder 
bei  Europäern,  noch  bei  Schwarzen,  zu  konstatiren.  Dagegen  ergaben  Blnt- 
druckv  ersuche  an  der  Art  temporal,  dextra,  im  Allgemeinen  niedrigere  Wertiie 
(um  0,6—16,7  mm  Hg)  als  in  der  Heimath.  Hinsichtlich  der  Respirations- 
frequeuz  ergab  sich  keine  wesentliche  Verschiedenheit  beim  Europäer  in  ge- 
mässigten Breiten  und  bei  längerem  Aufenthalt  in  den  Tropen.  Das  Gleidie  gilt 
von  der  Urin  menge,  welche  nur  relativ,  d.  h.  im  Verhältniss  zu  der  Ftossig- 
keitsaufnahme  verringert  ist,  dem  specifischem  Gewicht  (1022  bis  1027)  und 
der  Reaction  des  Urins  (sauer).  Auch  charakteristische  Veränderungen  des 
Blutes,  besonders  hinsichtlich  der  Zahl  und  Grösse  der  Blutelemente,  koimteo 
bei  gesunden  Individuen  in  den  Tropen  nicht  festgestellt  werden;  die  sogenanDte 
Tropenanämie  ist  demnach  auch  nach  der  Annahme  Plehns  eine  pathologische 
ErBcbeinung.  Alles  in  Allem  scheint  auch  nach  Plehns  Beobachtungen  ein  ab- 
weichendes Verhalten  der  hauptsächlichen  physiologischen  Funktionen  in  doo 
Tropen  nicht  zu  bostehtin. 

III.  Die  Malaria  in  Kamerun.  Dieses  Capitel  ist  mit  grosser  Aus- 
führlichkeit behandelt  und  umfasst  nicht  allein  eine  Klinik  der  Kameruner 
Halaria,  sondern  der  Malaria  der  Tropen  überhaupt  Plehn  hat  hierbei  Reine 
neuesten  ostafrikanischen  Forsohungen  vielfach  mit  heranziehen  können.  Inter- 
essant sind  seine  Nachprüfungen  der  Ross  (Manson-) sehen  Muskito-Versnche. 
wiewohl  dieselben  zu  einem  positiven  Ergebniss  nicht  führten.  Er  fand  in  den 
mit  Malariablut  gefütterten  Mosquitokörpem  die  grossen  pigmentirteo 
Amoeben  nach  2 — S  Stunden  nach  der  Aufnahme  lebens-  und  beweguugs- 
fähig;  doch  konnte  er  „S|K)rulationsähn1iche  Vorgänge^^  bei  ihnen  nicht  beobachten; 
,,nach  *4 — 5  Stimderi  waren  die  Parasiten  ausnalimslos  abgestorben,  unftrbbar  und 
unbeweglich,  soweit  sie  sich  in  den  veränderten  Blutkörpem  überhaupt  noch  e^ 
kennen  Hessen  ....  Nach  noch  kürzerer  Zeit  starben  anscheinend  die  kleinen 
pigmentlosen  amöboiden  Formen  ab*%  nämlich  schon  nach  Vt  Stunde. 
Halbmonde  ei-weisen  sich  als  widerstaudfähiger;  doch  konnte  die  Umwandlong 
derselben  in  die  ovalärc  oder  anaere  Formen  (Ross)  ebenfalls  nicht  bestitigt 
werden.  Auch  die  Versuche,  durch  mit  Malariablut  gefütterte  Moaquitos,  beim 
Menschen,  eine  Infection  hervorzubringen,  ergaben  kein  einwandsfreies  fiesottit 
Immerhin  mag  die  Möglickeit,  dass  solches  einmal  geschehen  könne,  zugegeben 
werden.  Doch  sprechen  die  Kameruner  Verhältnisse  ganz  und  gar  dagegen, 
dass  dieses  etwa  der  gewöhnliche  Infectionsmodus  sei.  Auch  die  Tri nk wasser- 
thoorie  erföhrt  durch  die  Kameruner  Beobachtungen  keinerlei  Stütze.  Mit  be- 
kannter Vorliebe  verweilt  der  Verf.  bei  dem  „Schwarzwasserfieber^S  Die  zahl- 
reichen aufgeführten  Krankengeschichten,  z.  Tbl.  mit  den  dazu  gehörigen  Sections- 
protokollen  lassen  an  Ausführlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Interosant  ist 
der  Hinweis,  dass  das  Schwarzwasserfieber  durch  das  gelegentliche  Auftreten  v(m 
Hcrzthro  hl  bösen,  intra  vitam  durch  Spitzengeräusch  wahrnehmbar,  sehr  an- 
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günatig  komplioiii  werden  kann.  Wie  bei  dem  Schwarzwasserfieber  so  nimmt 
Plehn  übrigens  bei  jedem  Malariafieber  in  meiir  oder  weniger  ausgesprochenem 
Grade,  einem  Zerfall  rother  Blutkörperchen  an  und  erblickt  event  darin  sogar 
(wie  Bei.)  die  direkte  Ursache  des  Fieberanfalls.  Neben  dem  Schwarzwasserfieber 
ist  auch  der  eng  damit  zusammenhängenden  Chininhaemoglobinuriu  eia 
breiter  Raum  gewidmet,  ohne  dass  es  mit  Bestimmtheit  ersichtlich  ist,  ob  Plehn 
diese  beiden  Begriffe  vollkommen  identificirt 

Zwei  weitere  Capitel  sind  den  nicht  auf  Malariainfetition  beruhenden  Krank- 
heiten und  den  allgemeinen  sanitären  und  hygienischen  Verhältnissen  der 
Kamerunküste  gewidmet  Herrorzuheben  ist  daraus  ein  Fütterungsversuch  bei  ^ 
2  Affan  mit  den  Embryonen  der  Filaria  modln ensis,  welche  bei  einem  Affeu 
anscheinend  ein  positives  Eigebnias  hatte,  und  wodurch  die  Ueberti-agbarkeit 
des  Ouineawurms  durch  den  Genuss  von  embiyonenhaltigem  Wasser,  ohne 
das  Dasutreten  von  Zwischenwirthen,  bewiesen  erscheint. 

Die  sanitären  Erfahrungen  bezüglich  der  Colonisationsaussichten  von  Kamerun 
fasst  Plehn  dahin  zusammen,  dass  von  dem  ungesunden  Küstengebiet  ein  Rück- 
sohluss  auf  die  Verhältnisse  der  höher  gelegenen  Partien  der  Colonie  nicht  statt- 
haft seL  Hier  kommen,  wie  schon  auf  der  Yaundestation  ersichtlich,  weit 
günstigere  sanitäre  Verhältnisse  in  Betracht,  und  bleiben  in  dieser  Richtung 
weitere  Beobachtungen  vorbehalten.    Eine  Accllmatisation  des  Europäei-s  an  di*r 

Küste  sei  nicht  denkbar. 

0.  Schellong. 


Pestnacbrichten. 

Der  Monat  September  hatte  mit  1800  Erkrankungen  an  Pest  in  Bombay 
den  höchsten  Stand  der  Seuche  bezeichnet. 

In  der  ersten  Octoberhälfte  hielt  die  Zunahme  der  Krankheit  in  Bombay 
an.  Am  3.  October  wurden  209  Todesfälle  für  die  verflossene  Woche  gemeldet, 
aus  der  ganzen  Präsidentschaft  aber  4000.  Besonders  heftig  trat  4ie  Epidemie 
in  Bangalore  aul  Der  Stand  blieb  in  der  ersten  Octoberhälfte  fast  unverändert, 
am  17.  October  berichtete  Bombay  200  Todesfölle  und  die  Präsidentschaft  4300. 
In  Mysore  und  Baroda  trat  die  Krankheit  stärker  auf.  In  Nordindien  erlosch 
die  Seuche,  Kalkutta  wurde  in  der  zweiten  Ootoberwoche  amtlich  für  pestfrei 
erklärt  Mitte  October  machte  sich  eine  leichte  Besserung  bemerkbar,  soweit  die 
Stadt  Bombay  in  Betracht  kommt,  denn  am  25.  October  wunlen  dort  116,  am 

1.  November  96  Pesttodte  für  die  Woche  festgestellt,  in  der  Präsidentschaft  aber 
noch  4700  bez.  5000.  In  verschiedenen  Landestheilen  nimmt  nach  Mittheilungeu 
aus  Madras  vom  19.  Nov.  die  Seuche  stark  zu.  In  Samarkand  wurde  nach  einem 
Berichte  vom  22.  October  die  Pest  in  dem  Dorfe  Anzob  amtlich  zugegeben,  wo- 
hin dieselbe  anscheinend  durch  von  einer  Karawane  eingehandelte  Kleidungs- 
stücke verschleppt  worden  ist  Die  Krankheit  hatte  bis  zu  dem  genannten  Tage 
schon  32  Opfer  gefordert,  die  örtliche  Begrenzung  ist  jedoch  gelungen,  denn  am 

2.  November  waren  von  den  noch  vorhandenen  14  Kranken  9  genesen,  4  ge- 
storben, ein  neuer  Fall  kam  am  6.  November  hinzu,  sodass  noch  2  Kranke  in 
Behandlung  verblieben.  Bis  Mitte  November  sind  dann  keine  weiteren  Er- 
krankungen vorgekommen. 
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lo  Wien  starb  am  19^  October  der  LaboratoriumEtdiener  B&nscb^  wdcter 
mch  beim  Betnigpn  der  Käfige  für  Versuchsthiere  aogestectt  hatte;  der  ihn  bt- 
handelnde  Arzt  Dr>  Mülkr  und  die  pflegende  Wärterin  Pecha  arkraDktea  W 
darauf  und  wnitlen  am  2^.  bes.  30.  Üdob«r  Opfer  ihiea  Bemfa.  In  Fulgc 
fitrengsr  läoJit^mngamaasaregeJn  sind  weitere  Erkrankungen  niobt  yoTgetojxtm^Q. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Mtitaria* 

Nvtei  tur  I«  iMÜudiim«  obunr ri  i  Dtkar  (Sintgit)  Clarac^  AnuaJea  d'hygjea« 
et  de  medecine  coloniales  ]89S  p.  9. 

La  Situation  de  Dakar  comme  port  d'escale  donne  aux  obserratioüs  de  M^ 
Ciarac  un  interet  partieulier  Lee  tronpes  europeenne.«!  de  Dakar  et  des  ompfl 
represententf  avec  les  foncrdoiiDaiTos  et  lea  eniploye^  de  commerce,  un  total  h 
buit  OüDts  Europeens  enviroo,  qui  preäque  tous  se  fant  soigner  ä  Tbopitat. 

La  dyaenterie^  la  diarrhee  sont  rarea  parmi  cette  popuJation^  et  i^res- 
qae  touJDurs  benignes;  Dakar  eat  en  effet  pourvu  d'uoe  bonne  distribution  d^eait 
et  Ton  pourrait  conaiderer  cette  rille  oomme  une  dea  stations  coloniales  les  plus 
ealnes,  bI  le  patudisme  n'y  regnait  en  niaitre  pendant  quatre  ou  cinq  maia  d« 
Tinnee  (Aoüt  —  Nüverobre). 

Uq  deii  traits  prinaipaux  du  paludkme  k  Dakar  est  sa  diaparitiOQ  ^  peu  pfi^ 
oompEete  pendant  les  septa  premteia  nieis  de  Tannee,  et  TexpIosLon  brusqna  d  nun 
epidemie  vi ol ante  vers  la  fin  de  In  aaiHOn  des  plnies  et  daas  les  iwoh  qui  tui  »uc^ 
oedent.    Jm  morbid ite  s'oJeve  alors  k  100  ^/o  de  la  popdation  blanche. 

LeB  malades^  k  ce  moment,  ne  presentent  d'oidlnäire  paa  les  trois  itad^ 
bien  trancbes  de  Tacee^  paludeen  cLasalque.  Celui-ci  ne  s'übser?e  guere  quin 
debut  de  b  saison  secbe^  chez  les  sujets  anterieurement  ijupaludes^  snrtout  cbei 
les  cacbeetlqaes.  La  fievr«  remlttante  avec  temperatur^  plus  ou  moins  eler^ 
inaifi  prolongee  avec  des  periodea  de  remissiou  plua  ou  inoins  nettes,  est  le  tvf«? 
le  plus  frequent,  Selon  le  momeut  et  surtout  s^lon  te  sujet,  ce  tjpe  ä'accoinpag^^ 
de  eymptomea  bilieux,  paifots  trea  marquea.  Le  frisson  du  debut  manqoe  soU' 
vent  ou  passe  rnaper^u. 

La  Periode  febrile  dure  trois  ou  quatro  jours;  ta  tamperature,  quelie  quo 
Boit  d'atlleutiä  la  medication  anivie,  tombo  i  la  fin  du  troisteene  joiu*  oa  m 
oommeucemeQt  du  quatrieme, 

Dana  certaina  cas,  aoit  parce  que  la  remissionf  tres  cüurte,  a  passe  luipeivo^ 
seit  par  rintervention  d^acc^  anbintraotSt  la  fievre  affecte  la  marcbe  contiuoe  st 
le  trace  thermometrique  a  de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  fievre  typhoidfl. 
Toutafoia  oes  caa  sout  rares  et  Taute  ur  oonsidere  comme  rares  k  Dakar  tea  mam- 
festatJouä  de  la  veritable  infeotton  typhoide. 

Notons  que  chez  tous  les  malades  qu'il  ränge  sous  la  rubrique  du  Pkla* 
difime^  Tauteur  a  pu  constater  la  presence  de  l'beinatozoaire  de  Lavennj  tarn 
il  ut  dünne  aucun  detail  aur  les  form  es  parasitalres  observeeü  et  il  ne  tut  aycna 
npprocb erneut  entre  ces  forme«  et  la  marcbe  de  la  temperature  ou  les  ptoo- 
m^nea  aubjectifs  observes. 

Les  acc^  penjicieux  uut  ete  plutot  rares,  et  la  mortallte,  assex  fiible,  &'• 
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pM  depafide  8,18  pour  100  cas  de  fi^?Te  palad6enne. 

QiiADt  aox  canses  de  oette  explosion  si  soadaine  du  paladisme,  Tauteur  les 
trouTe  sortotit  dans  l'impregnation,  par  les  pluiea,  des  oouches  superfioielles  du 
aol,  forme  de  roohes  poreuses,  xiches  en  fer,  impregnation  suivie  d'une  6yaporation 
aaees  conaiderahle,  les  ondees  etant  presque  toujoun  aepaiees  par  des  periodes 
da  plusieurs  jours  sans  pluie. 

L'aatenr  oonsacre  un  ohapitre  special  k  Tetnde  de  la  fiövre  hemoglobi- 
nnrique,  endemiqu3  k  Dakar,  oü  eile  parait  Stre  oependant  moins  frequente  quo 
ne  Tont  dit  d'andens  antenrs. 

M.  Clarac  a  oonstate  an  spectrosoope  la  preeenoe  de  Thtoo^bine  dans 
rnrine  de  ces  malades  tootes  les  fois  qu'ü  Ta  reöherohee;  Texamen  microscopique 
Ini  a  montre  Tabsence  d*hemorrbagies  renales  et,  du  oote  du  saogf  la  bmsque 
destruotion  des  globules  rouges,  dont  le  nombre  peut  tomber  ä  1000000  seule- 
ment  au  beut  de  24  ä  48  heures.  Malheureusement  il  ne  parait  pas  avoir  re- 
cherohe, chez  les  27  malades  quMl  a  observ^  la  presenoe  dans  le  sang  de  The- 
matozoaire  de  iMv^rtai  ou  de  tout  aatre  parasite.  Du  moins  il  est  muet  sur  ce 
point,  tout  en  se  prononyant,  apres  discussion,  pour  le  rattachement  de  la  fievre 
hemoglobinurique  au  paludisme.  Signaions  un  fait  interessant  observe  k  Dakar, 
o*est  que  rhemoglobinurie  n'apparait  pas  dans  oette  ville,  au  oours  de  Tepidemie 
annuelle  de  fi^vre  remittente;  eile  se  montre  surtout  dans  tout  le  Senegal  de 
Decembre  k  Avril,  o*est  k  dire  k  un  moment  oü  les  statistiques  hospitali^res  in- 
diquent  que  le  paludisme  a  oommence  k  disparaitre  ou  a  disparu  k  peu  pres  oom- 
plkement  Mais  ohez  les  malades  obserres  par  M.  darao  il  y  avait  eu  anterieure- 
inent  des  attaques  de  paludisme  et  pour  oet  auteur  Tinleotion  paiudeenne  chro- 
nique  et  Tempreinte  qu'elle  laisse  dans  Forganisme  constituent  tout  au  moins  une 
cause  predisposante  trte  importante  de  la  üeyre  hemoglobinurique. 

Quant  k  la  fievre  jaune,  qui  s'est  montree  au*  Senegal,  et  k  laquelle  oertains 
observateurs  ont  cru  pouvoir  rattacher  la  fievre  hemoglobinurique,  M.  Glarao  la 
oonsidere  oomme  absolument  distincte.  II  signale  Tapparition  de  l'iütere  oomme 
preooce  et  brusque  dans  rhemoglobinurie  et  oomme  tardive  dans  la  fievre  jaune, 
oü  le  fades  au  debut  est  rouge  acajou,  aveo  injection  des  sderotiques. 

La  mortaUte  de  la  fievre  hemoglobinurique  k  Dakar  s*e8t  elevee,  de  1892  k 
1896,  k  80  Vf  du  nombre  des  cas  observes. 

M.  Glaxao  disoute  la  question  du  traitement  Presque  toujours,  l*hemoglo- 
binurie  etant  preoedee  d'aoces  febriles  semblables  aux  aco^  paludeens  ordinaires, 
le  malade  a  dejä  pris  de  la  qn^nine  quand  Temission  d^urines  colorees  vient  pre- 
ciser  le  diagnostio.  Des  lors  M.  Clarac  renonce  k  la  quinine  si,  oe  qui  arrive 
souvent,  la  tempentmre  baisse;  Tenoombroment  des  reins,  Tanurie  est  aussi  nne 
oontre-indication.  Si  la  fievre  persiste  il  donne  des  doses  moderees,  seit  par 
jour  1  gramme  ou  1  gr.  50  par  la  bouohe  ou  0,75  k  1  gramme  en  injections,  en 
Boutenant,  s'il  y  a  lieu,  le  vtisur  par  la  oafeme. 

La  medication  öhloroform^  n*a  donne  k  Tanteur  que  des  rteultats  douteux, 
et  n'a  pas  an^te  les  vomissements  aussi  surement  qua  Tont  observe  d*4utres 
auteurs. 

Quant  k  la  tisane  de  Emkelibah  oonsideree  k  la  cdte  ooddentale  d'Afrique 
oomme  un  spedfique,  eile  a  ete  diffioilement  supportSe  et  sa  valeur  th^rapeutique 
ne  ressort  pas  des  essais  irr^gulieis  faits  par  Tanteur.  C.  F.  (Liege.) 
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Jjepra. 

(It^port  sttr  let  CMdiliont  4tm  lesquelltt  m  troiivtiil  actutHemaiit  Im  M^rtox  u 
NoiiveJIe  CalMonie.  L.  E.  Pierre  Annales  d'hygieno  et  de  medeciue  oolo- 
niales,  1898,  p.  149. 

La  l^pre  a  pris  une  gnmde  extension  k  la  Noavelle  Caledonie  non  sede- 
ment  dans  la  population  indigene,  mais  chez  ies  Eoropeens.  L'aateor  estime  i 
une  soixantaine  le.  nombre  des  lepreux  d*origine  europeenne:  Ies  deuz  tiers  en- 
▼iron  sont  des  condamnes  transportes,  Ies  autres  sont  seit  des  sunreiUantB,  soit 
des  Colons  libres.  Quant  aux  indig^nes  canaques,  Ies  evaluations  sont  tres  diffi- 
oiles  et  varient,  suivant  Ies  auteurs,  entre  1500  et  4000  malades.  Les  Canaques 
ont  coDSoience  de  la  contagiosite  de  la  lepre,  mais  ils  ne  se  soumettent  que  ties 
difificilement  aux  mesures  d'isolement  qui  leur  sont  prescrites,  et  qui  oomportaat 
une  Separation  complete  d'avec  leur  tribh;  il  en  resulte  que  sur  ce  nombre  ooa- 
siderable  de  malades  une  ceutaine  seulement  sont  internes  dans  une  leproserie. 
Pour  remedier  ä  cette  Situation,  on  a  propose  de  creer  pour  les  Caoaqaes 
des  leproseries  particulieres,  annexees  aux  villages  indigenes  et  placees  soos  U 
surveillance  d*un  officier  du  corps  de  sante  des  Colonies.  üne  Icproserie  speciale 
sera  installee  pour  les  blancs  dans  une  des  iles.  Mais  l'intemementen'y  sera  pis 
obligatoire:  «  Tont  individu  qui  justifiera  de  ressources  sufißsantes  pourra  etre 
«  autorise  ä  se  faire  soigner  chez  lui,  k  la  conditiou  de  se  soumettre  aux  me- 
«  sures  antiseptiques  prescrites  par  les  medecins.  »  C.  F.  (Liege). 


Lepraberieht 

Seit  den  Verhandlungen  der  Lepraoonferenz  ist  auf  unserem  Qebiete  eioe 
gewisse  Ebbe  eingetreten  und  die  Ausbeute  in  der  Literatur  nur  eine  geringe. 

Die  Untersuchungen  über  den  Leprabacillus  und  über  die 
Histologie  der  Lepra  von  V.  Babes  (Berlin,  Kaiger,  1898,  8  M.)  sind  die 
directe  Frucht  der  Lepraoonferenz.  Denn  diese  gab  dem  Verf.  nur  wenig  Ge- 
legenheit, auf  seine  Befunde  näher  einzugehen.  Wohl  aber  konnte  er  eine  An- 
zahl von  Präparaten  unter  dem  Mikroskop  und  mittelst  Projection  demonstoen. 
Daher  empfahlen  ihm  zahlreiche  Mitglieder  der  Conferenz,  seine  Befunde  geuQ 
abzubilden  und  zu  beschreiben.  Diesem  Wunsche  kam  er  um  so  bereitwilliger 
nach,  als  seiner  Ueberzeugung  nach  einstweilen,  bis  es  gelingen  wird,  positive 
Kultur-  und  Thierversuche  mit  Leprabacillen  anzuführen,  die  pathologische 
Histologie  der  Lepra  berufen  ist,  uns  in  manchen  allgemeinen  und  practischei), 
die  Lepra  betreffenden  Stadien  eine  sichere  Basis  zu  gewähren. 

Ausser  den  anschaulichen  Bildern  der  Histologie  der  Lepra  kommen  be- 
sonders eine  Keihe  practischer  an  diese  Untersuchungen  sich  anschliesseoder 
Fragen  in  Betracht^  welche  Babes  näher  betrachtet  und  zu  beantworten  sucht. 
Dass  der  Leprabacillus  die  Ursache  und  zwar  die  alleinige  Ursache  der  Er- 
krankung ist,  wird  wohl  heute  kaum  mehr  angezweifelt  Die  ilUle,  in  weldiem 
der  Bacillus  nicht  gefunden  wurde,  sind  auf  diagnostische  oder  Versnohsfehler 
oder  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Stellen,  an  welcher  die  Bacillen  sitzen,  nicht 
entdeckt  wurden.  Weniger  wahrscheinlich  ist  die  Annahme,  dass  die  BactUen 
periodisch  verschwinden  und  wieder  auftauchen  können. 

Ob  der  Leprapilz  ein  Bacillus  ist,  hat  hauptsächlich  theoretisches,  botanisches 
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Interesse.  Viele  Anxeichen  sprechen  dafür,  dass  der  Leprapilz  mit  dem  Taberkel- 
pilz  verwandt  ist  Anch  der  von  Babes  erbrachte  Nachweis,  dass  der  Lepra- 
bacUlus  eine  tuberkolinartige  Sabstanz  enthält,  and  dass  der  Lepröse  auf  Tuberkulin 
allgemein  und  local  reagirt,  sind  weitere  Beweise  für  diese  Annahme.  Babes 
konnte  auch  beim  Leprabacülus  Kolbenbildung  und  Verzweigungen  wie  beim 
Tuberkelpilz  nachweisen.  Die  feinere  Struotur  des  Leprapilzes  ist  jener  des 
Tuberkelpilzes  sehr  ähnlidi,  dennoch  ist  es  leicht  auf  Grund  der  Form,  der 
eigenthümlichen  Färbungsweise,  sowie  der  Topographie  der  beiden  Bacillen,  be- 
sonders der  eigenthümlichen  Goloniebildung  des  Leprabacillus,  dioKelben  scharf  zu 
unterscheiden.  Ein  richtiges  Unterscheidungsmerkmal  der  beiden  Bacillen  be- 
steht noch  darin,  dass  es  bisher  nicht  gelang,  einwandsfrei  Culturen  des  Lepra- 
baciUus  zu  gewinnen  und  denselben  auf  Thiere  zu  übertragen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Babes  bisher  in  allen  tödtlichen  Fällen  von 
Lepra  und  oft  auch  im  Lebenden  Bakterienassociationen  namentlich  mit  Eiter- 
coccen  und  diphtheroiden  Bacillen  fand.  Unter  den  letzteren  oonstatirte  er  fast 
regelmässig  eine  nach  Ehrlich  nicht  gänzlich  entfärbte  Form,  welche  auch 
mikroskopisch  dem  Leprapilz  ähnlich  erscheinen  kann. 

Der  von  Babes  erbrachte  Nachweis  des  Vorhandenseins  der  Bacillen  in 
den  Haarfollikeln  und  an  der  Oberfläche  der  Haut,  dann  in  den  verschiedenen 
Secreten,  sowie  der  massenhafte  Bacillengehalt  des  Geschwürseiters  Lepröser, 
spricht  für  die  Möglichkeit  einer  Infeotion  durch  ein&chen  Gontact.  Dennoch 
aber  hält  Babes  eine  Erkrankung  auf  diesem  Wege,  ja  sogar  durch  Impfung 
mit  Bacillenmaterial  durchaus  nicht  für  einwandsfrei  nachgewiesen.  Es  sei  un- 
zweifelhaft, dass  die  ausgeschiedenen  Bacillen  zum  Theil  lebensfthig  sind,  zum 
Zustandekommen  der  Infection  seien  aber  offenbar  noch  andere  Momente 
noth  wendig. 

Nach  Babes  Anschauung  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  Wege  zu  be- 
stimmen, auf  welchen  die  Invasion  der  Bacillen  in  den  Organismus  stattfindet. 
Wahrscheinlich  können  äussere  Verietzungeu  oder  die  Ausführungsgänge  der 
Drüsen  als  solche  angesehen  werden,  vielleicht  auch  die  Tonsillen,  sowie  jene 
Schleimhäute,  wie  die  Nasenschleimhant  oder  die  Conjunctiva,  an  welcher  primäre 
Leprome  gefunden  werden.  Die  tieferen  Verdauungs-  und  Respirationswege 
kommen  für  die  Infection  vielleicht  ebenfalls  in  Betracht,  während  in  einzelnen 
Fällen  primäre  Leprome  an  den  äusseren  Genitalien  (Kaposi)  auch  für  die 
Möglichkeit  eines  Eindringens  der  Bacillen  auf  geschlechtlichem  Wege  hinweisen. 
Die  Infectionswege  sind  bei  Nervenlepra  noch  dunkler,  ee  wäre  ja  möglich,  mit 
Dehio  die  hyperämischen  Flecken  bei  derselben  als  primäre  Leprome  aufzu- 
fassen, von  welchen  dann  die  Invasion  der  Hautnerven  erfolgen  würde.  Doch 
wissen  wir  andererseits  durch  Philippson,  dass  derartige  Flecken  auf  metasta- 
tischem We^  zii  Stande  kommen  können  und  also  vielleicht  immer  eine  secun- 
däre  Locaiisation  darstellen  könnten.  Als  Wege  dagegen,  auf  welchen  die  Bacillen 
den  Organismus  verlassen  können,  sind  uns  die  meisten  Seorete  und  Excrete, 
vielleicht  mit  Ausnahme  des  Harns,  bekannt 

Merkwürdig  ist,  dass  die  Gewebszellen  sich  dem  Eindringen  der  Bacillen 
gegenüber  auffallend  indifferent  verhalten.  Was  die  Streitfrage  betrifft,  ob  die 
Leprabacillen  innerhalb  oder  ausserhalb  von  Zellen  liegen,  so  ist  Babes  in 
Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Lepraforschem  aber  im  Gegensatze  zu  Unna 
der  Meinung,  dass  die  Bacillen  sowohl  iutra-  als  extracellulär  vorkommen.    Die 


370  II*  Besprechungen  und  Litterstorangaben. 

hanptsilcblichste  Wirkung  des  Leprabaofllus  auf  die  Zelle  bestebt  in  YeigiDeaeniii^ 
Vagaolisirong,  Pigmentsofa  wand,  Eernseginentirung  und  Fragmentirang,  mandi- 
mal  Durohtränkung  des  Protoplasma  mit  säurefeöter  Substanz  und  in  Büdosg 
fettartiger,  sowie  gelblicher  homogener  Massen  im  ProtopüasnuL 

Babes  glaubt  nioht,  dass  die  Nervenlepra  stets  durch  lepröse  VerindeniogeB 
der  Hautnerven  im  Niveau  der  Flecken  und  aufsteigender  Bacillen  in  entsprechen- 
den Nervenstämmen  ("Dehio),  noch  durch  die  von  Jeanseime  in  emxeben 
Fällen  gefundenen  Yeiftnderungen  der  weissen  Substanx  des  S&ckenmaiks  n 
ciliaren  sei. 

Auf  die  Frage,  inwiefern  sich  die  histologischen  Ergebnisse  der  L^n- 
forschung  für  die  Therapie  der  Krankheit  verwerthen  lassen,  bemerkt  Babes, 
dass  die  Verwandtschaft  der  Bacillen  mit  den  Tuberkelbacillen  in  Betracht  komme. 
Weiter  spricht  er  sich  ziemlich  günstig  über  die  Wirkung  des  Tuberkulin,  wts 
Referent  freilich  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  nicht  bestätigen  kann,  iie 
von  Babes  beobachtete  augenfiUlige  Besserung,  Abfladiung  und  Erblassnng  der 
Leprome  beobachtet  man  eben  nach  den  verschiedensten  aber  durchans  nicht 
spedfischen  Maassnahmen.  Von  der  Serumbehandlung  nach  CarasquilU  er- 
wartet auch  Babes  keine  wesentliche  Beeinflussung  des  Lepraproceeses. 

Für  die  Prophylaxe  der  Lepra,  ^aubt  Babes,  wird  erst  dann  ein  sicherer 
Boden  gewonen  werden  können,  wenn  es  gelungen  ist,  die  EzistenzbedingoDgeo 
des  Leprabadllus  zu  erforschen.  Die  Isolirung  der  Kranken,  namentlich  in 
zweckmässigen  Asylen  wird  umsomehr  von  Nutzen  sein,  als  die  Enttenung  der 
IiOpröeen  aus  ihrer  Familie  wohl  am  wirksamsten  die  Verbreitung  dieser  exqui- 
siten Familienkrankheit  hintanhalten  wird.  Ueberhaupt  ständen  ja  bei  der  ge- 
ringen Anzahl  von  Leprösen  in  Europa  und  bei  den  in  der  Regel  schJechten 
sodalen  Veriiältnissen  derselben  deren  Intemirung  in  Asylen  Tiel  weniger 
Schwierigkeiten  entgegen,  als  jener  der  Tuberkulösen, 

Bemerkenswerthe  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Leprt- 
baoillen  von  den  oberen  Luftwegen  aus  liegen  von  Schäffer  aas  der 
Breslauer  dermatologischen  Universitätsklinik  (Ach.  1  Dermat  u.  Syph.  Bd.  44) 
vor.  Man  hatte  sich  schon  vielfach  mit  der  Ausscheidung  der  Leprabacillen  be- 
schäftigt, indess  bezogen  sich  diese  Untersuchungen  hauptsächlich  auf  die  Haut 
Wenn  uns  alleiüings  neuere  Untersuchungen  gelehrt  haben,,  daes  eine  BadUen- 
abgäbe  auf  diesem  Wege  vorkommt,  so  scheint  sie  doch  nicht  allzu  gefiUirüch  n 
sein,  da  ja  eine  Uebertragung  auf  andere  für  gewöhnlich  nur  durch  Be- 
rührung oder  indirect  durch  Wäsche,  Kleidungsstücke,  Gebrauchgegenstände  ete. 
zu  Stande  kommen  könnte.  Femer  sind  die  Bedingungen  für  eine  längere  ^^ 
haltung  der  Lebensfihigkeit  nicht  sehr  günstig,  da  wahrscheinlich  die  Lepn- 
baoillen  bei  längerem  Aufenthalt  auf  der  trockenen  I^idermis  allmilig  abstexben. 
Dagegen  wurde  bisher  ein  Weg  der  Ausscheidung  der  Leprabacillen  gmz  ver- 
nachlässigt oder  viel  zu  wenig  beachtet,  der  aus  mehrfachen  Gründen  bedentoBg»- 
voUer  als  die  übrigen  Arten  der  Badllenabgabe  an  die  Aussenwelt  erscheint,  die 
Verbreitung  der  Mikroorganismen  von  den  Schleimhäuten  der  oberen  Respiratioii»- 
wege,  insbesondere  der  beim  Sprechen  betheüigten  Organe. 

Die  leprösen  Lifiltrate  sind  zumal  bei  der  tuberösen  Form  sehr  hänfig  aoi 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  looalisirt  und  ent- 
halten ausserordentüoh  grosse  Baoillenmengen.  In  der  That  ergab  wul  die 
Untersuchung,  welche  Schäffer  an  2  Patienten  mit  tuberöser  Lepra  ans  den 
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Memeler  Bezirk  aufstellte,  ganz  überrasohende  Resultate.  Zlient  wurde  die 
practisch  wichtigste  Frage  der  Badllenaosscheidung  beim  gewöhnlichen  Spreizen 
geprüft  Die  oft  wiederholten  üntersachangen  gaben  stets  positive  Resultate. 
In  10  Minuten  wurden  mehrere  Tausend  gut  fftrbbarer  Leprabacilien  ausgeworfen. 
Bei  einigen  Versuchen  Hessen  sich  Bacillen  in  einer  Entfernung  von  IVt  Meter 
nachweisen,  nach  längerem  Suchen  auch  noch  in  etwas  grosserem  Abstand. 

Eb  wurden  feiner  auch  von  Schaff  er  Versuche  über  die  Möglichkeit, 
durch  therapeutische  Maassnahmen,  dem  Auswerfen  von  Bacillen  Einhalt  zu  thun, 
angestellt.  Am  meisten  schien  noch  eine  grundliche  Ausspülung  der  Mundhöhle 
mit  nachfolgender  Aetzung  der  zugänglichen  erodirten  oder  ulcerirten  Flächen 
mit  dem  Aigentum  nitiicum-Stift  zu  bieten.  Indessen  waren  doch  noch  stets 
mehrere  hundert  Bacillen  nach  10  Minuten  langem  Sprechen  auf  den  Objectträgern 
nachweisbar;  auch  nahm  die  Zahl  der  ausgeworfenen  Bacillen  schon  nach  einigen 
Stunden  wieder  erheblich  zu. 

Beim  Husten  konnte  Schaff  er  eine  geringere  Verschleppung  der  Bacillen 
€>onstatiren.  Auch  die  Exspirationsluft  wurde  auf  ihren  Oehalt  an  Leprabacilien 
geprüft.  Sie  kann  im  Allgemeinen  als  bacSUenfrei  bezeichnet  werden.  Auch  beim 
Niessen  werden  ausserordentlich  zahlreiche  Leprabacilien  entfernt,  die  Mikro- 
organismen werden  hierbei  noch  weiter  verbreitet  als  bei  Sprechversuohen. 

Damach  kommt  Schäffer  zu  dem  practisch  sehr  wichtigen  Ergebnisse, 
dass  von  Leprösen  mit  Schleimhauterkrankungen,  die  nicht  etwa  als  ungewöhn- 
lich hochgradig  anzusehen  sind,  Täusende  von  Bacillen  beim  Sprechen,  Räuspern, 
Husten  und  Niessen  in  weite  Entfernungen  verbreitet  werden,  und  dass  diese 
Bacillenverschleppung  durch  therapeutische  Maassnahmen  nicht  zu  verhindern  ist 

Hiernach  erörtert  Schäffer  die  Frage,  welche  Bedeutung  diesen  Be- 
funden zukommt  Diese  grösste  Wahncheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  die  aus- 
geschiedenen Bacillen  lebensfiUiig  sind,  zumal  sie  in  feuchtem,  schleimigen  Stadium 
nach  aussen  kommen  und  gerade  wegen  der  Eigenart  dee  Ausscheidungsmodus 
in  kürzester  Zeit  auf  Gesunde  gelangen  können.  Andererseits  sieht  aber  Schäffer 
selbst  in  der  Annahme,  dass  die  Bacillen  auf  dem  geschilderten  Wege 
den  Körper  grossentheils  lebensfthig  verlassen,  hierin  noch  kein  allzusehr  be- 
unruhigendes Moment,  weil  die  klinische  Erfahrung  stets  gelehrt  hat,  dass  die 
Gefahr  der  Lepraübertragung  thatsächlich  ausserordentlich  gering  ist. 

Spronck  (La  Semaine  med.  Sept  1898.  —  La  culture  du  badlle  de  Hansen 
et  le  serodiagnostic  de  la  l&pre)  hat  zahlreiche  Cnitnrvenuohe  auf  den  ver- 
schiedensten Nährmedien  mit  dem  Leprabacillus  angestellt  In  3  Fällen  von 
Lepra  mixta  erhielt  er  einen  dem  Leprabadllus  morphologisch  ähnlichen  Bacillus, 
der  zur  Serodiagnose  dienen  könnte.  Die  Bacillen  entnehmen  ihren  Nährstoff 
den  leprösen  Geweben  und  eignen  sich  schlecht  zu  künstlichen  Kulturen.  Auf 
Kartoffeln  liesen  sich  noch  am  besten  kleine  Cölonien  bei  88  Grad  in  10  Tagen 
anlegen.  Es  gelang  nicht  die  Cölonien  auf  Kartoffeln  weiter  zu  cultiviren, 
doch  ¥nirden  sie  leicht  auf  Löffler'sches  Gelatinepfeideserum  übertragen.  Die 
unbewQ^chen,  chromogenen,  faculativ  aeroben  Bacillen  gediehen  nicht  in  Fleisch-, 
wohl  aber  in  Fisohbouillon.  Die  Kultur  ersielt  einen  vom  Leprabacillus  etwas 
verschiedenen  Bacillus,  welcher  durch  die  Flemming'sohe  Lösung  nicht  schwarz 
gefärbt  wird  und  sich  bei  dem  Ehriich'schen  Verfahren  schneller  entfilrbt  als 
dieser.  Er  ist  für  Thiere  nicht  pathogen  und  dem  diphtheritischem  lesp.  paeu- 
dodiphtheritischen   Bacillus   ähnlicher    als   dem   Tuberkelbaoillus.     Daa  Serum 
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Leproser  agglathurte  mit  den  cultivirtea  Baciilen  im  Yeitlltiiws  ?oa  Vm  bis  Vit*^ 
bei  3  alten  Fällen  aDaestbettscher  Lepra  betrug  die  AgglutinatioEi  SO  bis  40, 
Klmiscbe  Symptome^  Dauer  oder  loteuBität  der  Krankheit  »lud  hierbei  ohne  Em- 
Üuiäs.  Das  lepröse  Serum  bewahrt  unter  Ab^hluss  vou  Luft  und  Licht  ^eiae 
A^luÜnaüonsf^igkeit  6  Wo>chen,  getrooknetes  Serum  haftet  noch  nach  eiseDi 
IfonaL  Zur  Serodiagnoae  lassen  sieb  nur  fn^he^  lebeo<ie  Kulturen  yenrerih^i^ 
Ueber  viscerale  Lepra  bedehtet  der  Referent  (Arcfa.  1  D^mat  n. 
Syph,  Bd.  43.  1898).  In  einem  FWle  von  tuberöser  Lepra  etgab  die  Unter* 
Buchung  von  Leber^  Niere  und  Zunge  keine  Lepiaboci Lies  ^  während  died«Jb«a 
in  der  Milz  geradezu  enorm  zahlreich  waren.  Das  hierbei  gefundene  constant^ 
Yorkomjnen  der  Bacillen  in  Zellen  und  die  zunehmende  Vacucliuining  dieser 
Zellen  machen  es  austierordentUcU  wahtscheinlichi  da^  die  Leprabacillen  ge- 
wissermaassen  das  Zellprotoplasüia  aufzehren.  Man  kann  mit  Sicherheit  eiteanen^ 
dass  die  Laprazellen  die  durch  BaciUenrna-sseu  veränderten  Zeüen  der  Milzfoüild 
Bind.  DanuLOh  hält  Het  mit  Neisser  an  der  Thataache  der  intracelhlarec 
Hxistenz  für  den  überwiegenden  Theil  der  im  Organismas  befindlichen  Bacüleu 
fest.  Die  Bacillen  fanden  in  meinum  Falle  uaEweifelbaft  dnrdi  die  L^uipbgie- 
fäss«  und  Lymphapalten  ihre  Vor  breitung.  K«f.  vemiutheti  dass  die  lüls  due 
Art  Filtrirkdr]>er  darstellt  und  die  Leprabacillen  aus  dem  Blute  bierheigeschwemmi 
und  deshalb  in  i/tty  grosser  Zahl  in  der  Milz  zu  finden  äind^  weil  sie  hier  gewisser- 
maassen  unschädlich  gemacht  und  als  Depot  reserviit  weiden  können.  FreiM 
liege  darin  auch  wieder  eine  Gefahr^  denn  jetzt  könne  bei  jeder  neuen  Steigenini 
der  physiologisdien  Zellthätigkeit  z.  B,  bei  Fieber  zuständen  aus  der  Mili  mi&i^i 
ein  reichliches  Conglomerat  von  Leprabacillen  in  die  Blutbahn  gescbweaimt 
werden  und  dort  VerbeeruDgen  anrichten.  YieUeicht  sei  auch  so  der  sohädigead*^ 
Einßuss  des  Jodkalium  bei  Leprösen  aufzufassen.^  ^^  j&  ^uch  anderei^its  dei 
Nachweis  von  Leprabacillen  im  Blute  während  der  Fieberattaquen  ausschhesälioh 
oder  wenigstens  leichter  gelänge. 

Mit  der  Serumtherapie  der  Lepra  beschäftigte  sieb  neueitüngs  DehJ^ 
(8t  Petersbuiger  Med,  Woch.  21,  18d8)  und  A.  Grünfeld  (Dermat  ^ei^chr^ 
Bd.  y,  ISSS).  Beide  bedienten  sieh  des  von  Carrasqqi IIa  empfohlenen  SeniirL^ 
und  beide  kommen  zu  verschied eueu  Resultaten.  Dehio  bereitete  äch  ^ 
Lepraheilserum  durch  Ueberlragung  auf  ein  Pferd  selbst,  während  Grünfelt^^ 
Serum  aus  der  Fabrik  von  E.  Mertk  in  Daxnmtadt  bezog,  woMn  er  priisin^ 
Serum  von  zwei  Leprösen  seiner  Beobaohtung  gesandt  hatte.  Debio  hat  ^^ 
Kranken  fast  2  Vi  Monate  lang  mit  Seruminjectionen  behandelt ,  aber  wu  ^^ 
therapeutischen  Erfolge  anlangt^  so  bedauert  er,  erklären  zm  müsaen,  dass  lü?- 
selben  gleich  Null  waren.  Kein  einziger  seiner  Leprakranken  wurde  gehfÜt,  ji 
kein  einziger  hatte  auch  nur  die  geringste.  BeSi^emng  erhalten.  Im  Gegensati^ 
hierzu  beobachtöte  Grünfeld  bei  iwei  Leprösen  eine  bedeutende^  ja  bei  *ieD 
eben  sogar  eine  ei'Staunhcbe  Beaa^erung  nach  der  Behandlung-  Er  lat  übineai^ 
dasi»  wir  in  dem  Serum  ein  Mittel  haben,  welches  Nutzen  bringen  kann,  Dtiiii& 
dagegen  hmt  es  für  noch  nicht  bewiesen,  dass  in  dem  Qarasquilla's^ben  Hä3se<^ 
ein  ftpecifißches  Antitoxin  der  Lepra  vorhanden  ist.  Er  vermuthet  vielmehr,  djss 
sich  in  diesem  HeiLsemm  Proteine»  Albumosen  und  sonstige  nicht  specifi-^ii^ 
Eiweissderivate  vorhcden^  welche  die  von  Carasquilla  beschriebenen  Ver- 
Jüiderungen  bewirken  und  die  H^^orplion  der  leprösen  Infiltrate  und  ^« 
Heilungs  vorginge  an  den   leprösen    Geschwüren    hur  vorzurufen    venuögeu,    ^ 
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sieht  hierin  ein  Anslogon  der  Taberfcdinwirkang  und  die  Zukunft  müsse  lehren, 
ob  die  tfaerapeutiechen  Erfolge  Carrasquüla's  auf  die  Dauer  vorhalten  werden  oder 
ebenso  vergftnglioh  sind  wie  die  Effecte  des  Tuberkulin. 

Eme  interessante  Mittheilung  liegt  von  Dr.  J.  A.  Voorthuis  (Apeldoom) 
vor  (Experiments  with  Dr.  Unna*s  new  mdthod  of  treating  leprosy.  Janus. 
Juli- August  1898).  Verl  practicirte  in  Deli  an  der  Ostküste  Sumatras,  i.  J.  1894 
liatte  er  mehrere  Europfter  wegen  Lepra  in  Behandlung.  Die  Erkrankung  ist 
daselbst  unter  den .  chinesischen  Kulis  und  den  Tsbakspflansem  sehr  hftuflg. 
Unna  hatte  nun  gefunden,  dass  eine  Substana  im  menschlichen  Körper  ezistire, 
welche  eine  vollkommene  Immunität  gegen  den  Leprabaöillus  seigt,  die  MuskeU 
substanx.  Verf.  glaubt,  dass  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  wftre.  Lepröse  mit 
einem  Präparat  za  behandeln,  welches  aus  Muskelsubstans  bestehe.  Er  benutzte 
dazu  Valentine*s  meat  juice  in  Form  von  subcutanen  Injectionen.  Der  Erfolg 
war  ein  negativer.  Dann  brachte  er  die  Substanz  direct  in  das  Blut  durch 
intravenöse  Einspritzungen.  Hier  schien  der  Erfolg  ein  besserer  zu  sein.  Es 
wurde  begonnen  mit  0,2  com  Meat  juice,  welches  mit  der  gleichen  Menge 
künstlichen  Serum  (Nat  chlorat^  0,5  Natr.  phosphor.  bas.  0,1  Aq.  dest  100,0) 
verdünnt  war.  Es  wurden  i  Fälle  bei  chinesischen  Kulis  und  Tab^kspflanzem 
behandelt.  Wenn  der  Erfolg  auch  kein  sehr  grosser  war,  so  konnte  doch  immer- 
hin eine  bemerkenswerthe  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  Zurückgehen 
einzelner  Knoten  constatirt  werden.  Jedenfalls  scheint  es  ihm  von  Wichtigkeit, 
eine  weitere  Prüfung  der  Muskelextracte  auf  die  Lepra  vorzunehmen.  Einen 
genaueren  Bericht  darüber  wird  noch  Dr.  Broes  van  Dort  aus  Rotterdam  ver- 
öffentlichen. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Artikel  von  Prof.  Sommer  in  Buenos  Ayres  (La 
Settimana  medlca.  28.  Juni  1898)  erwähnt  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  heissen 
Gegenden  die  Lepra  da  am  häufigsten  ist,  wo  viel  Wasser  und  daher  zahlreiche 
Moüquitos  existiren.  Auch  Kaposi  berichtete  auf  der  Lepraconferenz  zu  Beriin 
(Oct.  1897.  Bd.  II,  S.  69)  von  einem  Menschen,  welcher  bis  zu  seiner  Fahrt  im 
Suezcanal  nichts  an  sich  wahrgenommen  hatte  und  während  dieser  Fahrt  an 
seinem  Finger  ein  Bläschen  bekam.  Er  nahm  an«  dass  vielleicht  eine  Mücke 
ihm  gestochen  haben  könnte.  Unmittelbar  darauf  entwickelten  sich  die  Er- 
scheinungen der  Lepra. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Faekeiu 


MIssioRS  de  vacalRe  au  Camhedfe.    J.  Nog«^   Annales  d'hygiene  et  de  medecine 
ooloniales,  1898,  p.  169. 

La  variole  est  tres-frequente  au  Cambodge,  oü  eile  eziste  depuis  un  temps 
immemorial:  endemique  dans  toute  Tetendue  du  royaume,  eile  revet  frequemment 
le  caractere  epidemique.  Les  indig^nes  connaissent  bien  le  caractere  contagieux 
de  cette  maladie,  mais  ils  ignorent  les  fapons  variees  dont  se  fait  la  contagion 
et,  leur  incurie  naturelle  aidant,  le  fleau  fait  d*enormes  ravages.  On  peut  estimer 
k  90  pour  100  la  proportion  des  enfants  qui  en  sont  atteints;  la  mortalite  est 
oonsiderable  et  atteint  60  ä  70  pour  100  du  nombre  total  des  malades. 
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Depuis  quelques  annees  les  medecins  cambodgiens  ont  oommenoe  i  pntiqner 
la  variolisation,  suivant  en  cela  i'exemple  des  Chinois  et  des  Ifalais:  i\s  prenoent 
du  pus  varioleux  sur  des  sujets  porteuis  d'une  variole  benigne,  et  avec  la  poinie 
d'un  oouteau  ils  fönt  trois  scarifications  assez  profondes  ä  chaque  bras,  determi- 
nant  ainsi  de  laiges  oioatrices  de  la  dimension  d'une  pieoe  d*un  franc;  les  paysans 
paient  au  medecin  cambodgieo  une  piastre  par  enfant  ainsi  variolise. 

M.  Nogue  a  entrepris  de  nombreux  voyages  dans  Tinterienr  pour  pratiqoer 
des  vaooinations  jenneriennes;  U  employait  le  Yaodn  prepare  k  Tinstitut  de  Saigon 
(Goohinohine);  son  rapport,  tres  detaiUe,  rend  oompte  des  difficultes  multiples  qa'il 
a  renoontrees  dans  raooomplissement  de  sa  misdon.  On  regrette  de  derdr 
compter  parmi  ces  difficultes  rindifferenc^e  ou  Topposition  de  divera  residents  ea- 
ropeens.  n  est  ä  remarquer  que  des  le  debut  la  population  chinoise  s'est  noo- 
tree  beaucoup  moins  rofraotaiie  que  les  indig^nes  cambodgiens  k  TadoptioD  deU 
vaodnation.  Dans  ces  dernieis  temps  meme,  les  medecins  chinois  ezer^ant  an 
Cambodge  ont  une  tendance  tres  marquee  k  abandonner  la  variolisation  et  a 
pratiqner  la  vaocination  europeenne;  ils  achetent  k  Singapore  du  vaodn  proTenaot 
de  rinstitut  fran^  de  Bugen.  ,  C  F.  (liege). 


ParaaUäre  und  HautkrankheUen* 

M.  E.  OdrfoiolA,  Professeur  ä  la  Faoulte  de  medicine  de  Lima.  La  naMe 
de  Carrion  m  la  varrvga  MnnrioMM.    Garre  et  C.  Naud,  Paris  1898. 

Die  in  Peru  unter  den  Indianern  endemische  Krankheit  Bermgas  oder 
Verruga,  maladie  de  Carrion  (nach  einem  Studenten  der  Medicin  genannt,  welcher 
sich  den  Ansteckungsstoff  einimpfte  und  39  Tage  spftter  an  der  Krankheit 
XU  Grunde  ging),  ist  auf  Bezirke  der  Departements  von  Aniacks  und  lima  be- 
schrankt, und  zwar  hat  sie  ihren  Sitz  in  bestimmten  „(Juebradas*^  tiefm  tod 
Flussläufen  durchquerten  Oebirgseinschnitten  mit  tropischer  Hitze  und  Yegetaäoii. 

Die  Einwohner  dieser  Quebradas  bleiben  von  der  Krankheit  verschont  oder 
sind  nach  einmaligem  Ueberstehen  derselben  immun.  Für  den  Fremden  bringt  m 
Aufenthalt  von  wenigen  Stunden  die  Gefahr  der  Infection  mit  sich.  Ausser  dem 
Menschen  werden  auch  Hund,  Pferd,  Maulesel,  Lama,  Ssel,  Kuh,  Schwein,  Huhn 
und  Puter  befallen,  besonders  schwer  meist  die  Einhufer. 

Eine  Epidemie  mit  erschreckender  Sterblichkeit  breitete  sich  bei  Gelegen- 
heit von  Vorarbeiten  für  die  Oroya-Eisenbahn  aus. 

Die  Inkubationsdauer  schwankt  zwischen  15  und  40  Tagen.  Als  YorÜnfer 
treten  Kopfschmerz,  Hinfälligkeit,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  besonders  in 
den  Beinen,  auf.  Nach  YerUnf  von  weiteren  8 — 10  Tagen  bricht  Fieber  mit 
einmaligen  oder  wiederholten  Schüttelfrösten  unter  Steigerung  der  Schmerzen  \» 
zur  ünertrSglichkeit  auf. 

Den  Yeriauf  kennzeichnet  schwere,  schnell  sich  steigernde  Anämie  bisweilen 
verbunden  mit  viel&chen  Hämorrhagien,  Schwindel  und  Ohnmächten.  Leber  und 
Milz  sind  gesohwoUen  ebenso  wie  die  meisten  Lymphdrüsen. 

Deliren  und  Koma  mit  sdiweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und 
des  Yerdauungssystems  stehen  gegen  Ende  im  Yoideigrunde  des  KrankheitsbOdes 

Ein  Symptom  der  Krankheit  ist  das  Auftreten  der  eigentlichen  Verruga  „dar 
Blattern    der  Anden**  (bouton  des  Andes).    Es  giebt  indessen  FäUe,  welche  so 
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sohneD  verianfen,  dass  diesos  Symptom  nicht  zum  Auabnioh  kommt  Tiitt  die 
Sniptioa  deutlich  hervor,  ao  beesem  sich  die  Allgemeinersoheinaiigen.  Es  giebt 
auch  raie,  in  denen  die  Krankheit  bis  zum  Aosbrach  der  venliga  milde  ver- 
läuft und  sogar  unbemerkt  bleiben  kann.  Die  genaue  Nachfrage  vermag  aber 
auch  dann  die  Vorlftnfer  des  Exanthems  meist  festzustellen:  Mangel  an  Appetit, 
Schwache,  unerklärliche  Anämie,  unbestimmte  Schmerzen  in  den  OlTedern, 
Oedeme  der  Unterschenkel,  subfebrile  abendliche  Temperatorsteigerungen.  Un- 
gewöhnlicher ist  das  Auftreten  eines  rheumatoiden  Tortikollis,  von  Haemoptoe 
oder  pseudotabischen  Symptomen.  Bb  wird  die  miliare  oder  knotige  Form  der 
Verruga  unterschieden. 

Die  miliare  Verruga  kann  sich  aus  einer  Patechie  entwickeln,  über  welcher 
sich  eine  rothe,  spitze  Pustel  von  gtänaendem  Aussehen  erhebt  In  anderen 
Fällen  sehen  die  Anfangststadien  wie  Thautropfen  oder  Schweissperien  aus  und 
gewinnen  später  das  Aussehen  eines  YariolabläBchens,  bisweilen  bilden  sie  eine 
weisse  matte  Erhebung. 

Die  Orösse  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelknopfes  und  einer  Erbse, 
der  Inhalt  ist  idthlich,  bisweilen  weinroth.  Die  grösseren  neigen  zur  Stiel- 
bildung. Nach  verschieden  langem  Bestehen  stösst  sich  die  Ep^ermis  ab,  die 
Knötchen  bluten  dann  und  verblassen.  Grössere  zerfallen  schnell  und  be- 
decken sich  dann  mit  braunen  Borken.  Bisweilen  trocknen  kleine  Bläschen  ein, 
ohne  sich  zu  öfhen  und  vei schwinden  spurlos. 

Das  Exanthem  tritt  zuerst  an  den  unteren  Oliedermaassen  auf  und  breitet 
sich  in  Schüben  meist  symetrisch  au&teigend  auf  den  übrigen  Körper  aus.  Der 
Ausbruch  ist  mit  Jucken  und  selbst  Schmerzen  verbunden.  Prädilectionsstellen 
sind:  vordere  Seite  der  Ober-  und  Unterschenkel,  Hinterseite  der  Vorderarme, 
Stirn,  Backen,  Ohr,  Nase.  Am  Knie  und  Ellenbogen  bilden  sie  häufig  warzige 
Auflagerungen. 

Alle  Schleimhäute  werden  von  der  miliaren  Form  befallen,  besonders  die 
Gonjnnctiva.  Bei  Autopsien  werden  miliare  Knötchen  in  allen  Organen 
gefunden. 

Von  grossen  Knoten  (verrugas  noduleuses  ou  mulaires),  die  aus  kleinen 
Knoten  der  Hant  oder  des  Unterhautgewebes  sehr  schnell  entstehen,  werden  be- 
sonders Gesicht  und  Gliedmaassen  befallen.  Farbe  und  Form  erinnern  an  den 
liilzbrand-Karbunkel,  die  gespannte  Haut  ist  schmerzhaft,  die  Knoten  werden 
kugelig  und  stielen  sich.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Haselnuss 
und  einer  Orange.  Sie  sind  von  abschuppender  Epidermis  bedeckt.  Am  Stiel 
ist  die  Haut  pignientirt,  häufig  rissig.  Die  Oberfiäche  ulcerirt  im  weiteren 
Yeriauf,  heftige  Blutungen  und  Nekrosen  sind  nicht  selten.  Die  Eiterung  kann 
in  der  Tiefe  fortschreiten,  bisweilen  mumifidrt  die  Geschwulst  unter  allmäüger 
Schrumpfung. 

Die  verrugas  mulaires  sind  auf  die  Haut  beschränkt  In  den  Oiiganen 
findet  man  nur  miliare  Knötchen  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse. 

Von  Gomplicationen  sind  Bronchopneumonien,  Darmkatarrhe,  Snmpffieber 
und  Tetanus  die  häufigsten. 

Die  histologische  Untersuchung  der  miliaren  nicht  ulcerirten  Hautknötchen 
zeigt  reichliche  Leukocyteninfilteration  auch  der  Epidermislager.  Die  Papillen 
sind  zu  erkennen:  Jede  Spur  der  Drüsen  und  des  Fettgewebes  ist  verschwunden. 
Das  ganze  Knötchen   ist  von  Entzündungselementen   eingenommen,   von  denen 
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oentea  entnommen.  Znr  Immnniainuig  von  MeenohweinQlien  gegen  Gelbfieber 
Bind  6  Ibb  7  Monate  sehr  Toiäohtiger  Behandlung  nöthig.  Ebenao  sind  Hnnde 
nnd  Pferde  schwer  nnd  erst  nach  langer  Zeit  zu  immuniinren.  Immeriiin  hat 
Veiteser  die  schützende  und  heilende  Wirkung  seines  Meenohweinohen-,  Hui^de- 
ond  Pferdeserums  erwiesen.  Entsprechende  Versuche  mit  normalem  Beruid  Ton 
Menschen  und  Thieren  haben  keine  specifische  Wirkung  desselben  eigeben. 

Dreyer  (Köb). 


H—reWIt    Prl^e  sspirlpwi  InlerM  alf  taplege  M  siere  eendlvo  e  prevenllvo 
eentre  la  Isbbre  «lalla.    (Annali  di  mediana  nasale.    Maggio  1898). 

Die  Hofbiungen  anf  eine  erfolgreiche  Serumthen^e  beim  Gelbfieber 
stutzten  sich  auf  die  Verfailtnisse  der  Akklimatisation  und  der  Immunitftt  nach 
Ueberstehen  eines  einmaligen  Fiebers. 

Das  Serum  zur  Gelbfieberbehandlung  des  Menschen  muss  von  einem  Ihiere 
gewonnen  werden,  dessen  Serum  die  Gelbfleberinfection  beim  Thiere  verhütet 
und  heilt  Dieses  Serum  wirkt  baoteridd  und  nicht  antitoxisoh«  Bb  kann  also 
nur  bei  frühzeitiger  Anwendung  von  Erfolg  sein.  Wenn  bereits  Anurie  oder 
Delirien  bestehen,  so  ist  es  ffir  die  Anwendung  des  Serums  zu  spftt. 

Von  acht  mit  Serum  behandelten  Kranken  starben  4,  die  nach  diesen 
Grundsätzen  hätten  auggeschlossen  werden  müssen.  Ein  sehr  schwer  Kranker, 
der  aber  keine  Anurie  und  keine  Delirien  hatte,  wurde  gerettet,  ebenso  drei 
mittelschwere  Eälle.  Nach  jeder  Seruminjection  ging  die  Temperatur  herunter. 
Bei  einem  Kranken  genügte  am  zweiten  Krankheitstage  eine  Seruminjection,  um 
Abfall  des  Fiebers  und  Heilung  herbeizuführen.  Später  hatte  Verfasser  Gelegen- 
heit, reichere  Erfahrungen  in  der  Provinz*  S<  Paulo  zu  sammeln.  Zunächst 
wurden  2  Kinder  am  2.  bezw.  8.  Tage  des  Gelbfiebers  in  Behandlung  genommen. 
Sie  erhielten  je  20  und  85  cbm  und  wurden  gerettet  Von  8  weiteren  Kranken 
starben  2,  von  denen  einer  bereits  anurische  Erscheinungen  beim  Beginn  der 
Behandlung  hatte.  Später  wurden  die  Injectionen  immer  intravenös  und  in 
grosseren  Mengen  gemacht.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  Fiebersteigerungen  auf- 
traten, anf  die  aber  alsbald  Remissionen  folgten  Uebrigens  vertrugen  die  be- 
ginnenden lUle  und  solche,  welche  an  AfTectionen  der  Milz  und  Leber  infolge 
von  Malaria  oder  an  Herzmuskelerkrankungen  litten,  diese  Injectionen  sohlechter. 
Von  22  mit  Serum  behandelten  Kranken  starben  8.  Diese  27%  Mortalität  hält 
Verfasser  für  einen  Erfolg  der  Serumtherapie,  da  die  Mortalität  beim  Gelbfieber 
sonst  45  bis  50%  im  Mittel  beträgt  und  bei  der  vorhandenen  Epidemie  80% 
erreichte.  Auch  der  prophylaotische  Werth  des  Serums  konnte  in  einem  Ge- 
fängniss'  erprobt  werden,  in  deifi  Gelbfieber  ausgebrochen  war,  das  mit  der 
prophylactischen  Impfung  der  übrigen  Insassen  sistirte. 

Es  ist  beeohloeseii,  ein  Institut  für  Serumthen^ie  des  Gelbfiebers  in  der 
Hauptstadt  von  S.  Garios  de  Pinhal  zu  errichten. 

Dreyer  (Köln). 


Beri-Beri. 


Waltfaer  K.  Bunter,  k  eontribvtiea  lo  the  eUolemr  ol  NHbsri.  Ihe  Lancet  1897. 

July  81.  S.  240. 
Perselbe,  A  nete  ea  the  etlelegy  el  berl-beri.    Ebenda  1898.  June  25.  S.  1748. 
Verf.  bricht  in  diesen  beiden  Arbeiten  eine  Lanze  für  den  Pekelharing- 
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und  Winkler*aoheii  Beriberi-Oöocos,  wdcfaer  in  den  letzten  Jahren  aolioii  fnt 
der  Veigessenheit  anheim  gefallen  schien.  Bb  gelang  Hnnter  in  Glasgow,  in 
4  nUlen  von  Beriberi,  welche  8  Laakaren  und  1  Eingebomen  von  Zanzibar  be- 
trafen, ans  dem  Blute  Staphylococoen  (mehrmals  neben  yeischiedenen  Badlleii, 
einmal  neben  Streptoooooen)  zu  züditen,  die  er  mit  Pekelharing  und 
Winkler's  weissem  Stiq»1iyloooccas  identifioirt,  and  welche,  bei  Kaninohe 
inederhoh  in  die  Bauchhöhle  inpdrt  Lfthmnng,  Tod  nnd  parenchymatöse  Di 
generation  der  Nerven  der  Hinterbeine,  bei  3  Ihieren,  bei  denen  Ihjeotiooe& 
anf  41 ""  C.  erwärmter  Cnltoren,  die  vielleicht  immnnisirt  hatten,  vorausgegangen 
waren,  nur  Nervendegeneration  (mehrmals  aooh  kleine  Leberabeoesse)  herror- 
riefen.  Die  nämlichen  Stajjkhyiocoooen,  nur  weniger  vimlent,  indem  InjectioD6D 
von  ihnen  bei  Kaninchen  bloss  Nervendegeneration  ohne  Ltiunongserscheiniuigeo 
verursachten,  fand  er  anoh  in  dem  Beise,  welcher  2  der  Kranken  zur  Nahrang 
gedient  hatte,  und  ist  daher  geneigt  die  letztere  als  die  Ursache  der  Krankhmt 
anzusprechen. 

Bef.  hat  in  seiner  Monogn^e  über  die  Beriberi  (Jena  1894.  8.  188£) 
die  Untersuchungen  Pekelharing  und  Winkler's  einer  eingehenden  Kritik 
unterzogen.  Bas  dort  Gessgte  gilt  im  WeaentUohen  aooh  von  den  Aibeitaa 
Hunter'a..  Soheube. 


Ua  Cas  de  TÜants,  tralU  per  fhiieolleii  lalra-eMIrale  raatiloxlae. 

Unter  diesem  Titel  erfolgen  in  Nummer  70,  78,  78  und  77  der  Fmm 
medioale  1898  kurze  casuistische  Mittheilungungen  von  M.  Garnier.  M.  Bobert, 
M.  L.  Ombr^danne  und  M.  Leon  Delmas.  Die  Behandlung  geschah  nach 
der  Methode  von  Boux  und  Borrel,  die  TlUe  von  Bobert  und  Delmti 
endeten  letal,  die  beiden  anderen  mit  Qenesung.  Qarnier  empfiehlt  neben  der 
intraoerebralen  ^eichzeitige  subcutane  Seruminjectionen  und  Anwendung  Ton 
Oiloral;  er  führt  die  in  seinem  IWle  während  der  Beconvaleecenz  auftreteode, 
vorübergehende  psychische  Störung  nicht  anf  die  intraoerebrale  Injection  zor&ok, 
hält  sie  vielmehr  für  den  Ausdruck  einer  vwzögerten  Beparation  bei  emeoi 
atherf>mffW^<>»  Kranken.  Ombr^danne  injidrte  7  oom  Serum  intraoeiebfal, 
60  com  anf  subcutanem  Wege  innerhalb  86  Stunden  bei  einem  U^hzigca 
Kinde  und  gab  am  Tage  der  Aufnahme  8  g  CShloraL  —  Der  ungünaüfB  Aas- 
gang  in  Bobert's  Falle  beruhte  möglicherweise  auf  einem  —  niobt  aioher  v«r- 
meidbaren  —  Injectionsfehler,  bei  Delmas  auf  einer  Oombinatkn  der  TMan«- 
^iollen  mit  Biteroocoen,  gleichzeitiger  lymphatischer  Ooostitotk»  und  Taberookse^ 
Delmas  empfiehlt  prophylactisdie  Serominjeotion  bei  irgendwie  tetannsver- 
däohtigen  Wunden  und  sofortige  Injeotion  bei  aioher  anagebroQhsnem,  diagnostkn^ 
barem  Tetanua.  R  Pfeiffor-GaaaeL 


M  Pas— Salsa  dar  Naiar  von  Dr.  W.  KolU  in  Kimbsriaj 
(Süd-Afrika).    Deulaoh-med.  Wodhensohr.  1898,  Nr.  87. 

Die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Negerpneumonie  ^e  Krankbflit 
Boi  generis  und  aeüologisoh  scharf  von  der  oroupösen  Pneumonie  der  aeia« 
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Baoe  in  trenoen  sei,  ist  irrthfimliclL  Nach  Edle  sind  die  kUnisoh  mehminder 
einheitiiöhen  lUle  pathologisA-anatomisch  in  2  Orappen  ku  theilen:  die  eine  mit 
dem  anatomisdien  Bilde  der  Pneomonia  orooposa,  die  andere  mit  dem  Gharacter 
der  Influensapneomonie.  K.  konnte  aoa  IS  infiltiirten  Lnngen  11  mal  den  Fiinkel- 
sohen  Diploooccos,  imal  den  InflnentabaciUns  ooltiwsn,  in  18  Spntis  16  mal  die 
Diplocoooen,  2  mal  die  laflaenaabadllen  bacterioeoopifloh  nnd  coitareli  naohweiaen, 
und  zwar  waren  die  jgenannten  Infectionserreger  in  Menge  in  den  Spatis  Tor- 
handen,  ihre  liidogisgtien  Eigenschaften  zeigten  keine  Abweichung.  Beide  Infeo- 
tionskrankheiten  tralen  ^eii^zeitig  in  Epidemien  anf ,  diese  yeiüefan  angemein 
bösartig  (60—70%  MorUdität  bei  über  1000  IlUen);  gemisdite  Infection  mit 
Inflaenzabaoillen  und  Diploooooen  kamen  nicht  zur  Beobachtong.  Geeignete  Des- 
inleotionsmaassregehi,  Verbesserung  der  Lüftungsanlagen  nnd  Gementirung  des 
Bodens  der  Sdüafräume  brachten  beide  Epidemien  zum  Schwinden.  —  Das  Vor- 
kommen einer  besonderen  Negerpneumonie  mit  unbekannter  Aetiologie  ist  dem- 
nach sehr  fraglich. 

R.  Pfeiff or-Oassel. 


WMaffi  reaeHea  in  aallvea  ef  Mia.    By  W.  0.  Brown.    BiitlBh  Msdioal  Journal. 
Ibroh  12,  1898.  .  p.  684. 

Bb  wird  vielfach  angenommen,  dass  die  eingeborene  Bevölkerung  Indiens 
Immun  gegen  Typhus  sei  und  zwar  deshalb,  weil  die  meisten  als  Kinder  leichte 
TyphusanfiUle  durchgemacht  bitten.  Surgeon-major  Frey  er  Raubte  einen  Beweis 
hierfür  dann  zu  finden,  dass  nach  seinen  XJntenuchungen  das  Blutserum  der 
Erwachsenen  bei  der  ^idal*schen  Agig^utinatioiisprobe  einen  positiven  Ausfall  gibe. 
B.  hat  nun  das  Blutserum  Eingeborener  vielfach  geprüft  und  kann  den  positiven 
Ausfall  nicht  bestätigen.  Er  glaubt,  dass  der  Izrthum  durch  falsche  Sumpen- 
bildung  entstanden  ist,  die  häufiger  und  schneller  im  tropischen  als  im  gemässigten 
Elhna  einträte. 

Victor  Lehmann. 


ipMsiii«  Ceribre4plaal  Fever  In  iadia,  wHb  tkree  easea  by  Surg.-Oapt  Buchanaa, 
J.  M.  8,  Read  at  the  British  Medical  Association,  Edinburgh.  The  Journal 
of  Tropical  Medicine  Vol.  I  No.  1. 

Der  kurzen  Mittheihmg  dreier  eigener  Beobachtungen  folgt  ein  historisch- 
statistischer  üeberblick  über  die  in  den  emzelnen  Theilen  Lidiens,  besonders  den 
grossen  Oelängnissen  Bengalens  beobachteten  Epidemien.  Der  Abschnitt  über 
die  Symptomatologie  zeigt  die  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
Cerebro-Spinalfieber  und  der  Meningitis  oerebro-spinalis  epidemica,  auch  die  Aetio- 
logie beider  Krankheiten  ist  die  gleiche.  — -  Der  historische  Tbeil  bringt 
mancherlei  Literesaantes,  die  übrigen  Abschnitte  der  Arbeit  kaum  etwas  Neues. 

B.  Pfeiffer-OasaeL 


Oa  FaH  vsR  HaltaRebsf  dwroii 

dlspesHsirt  von  Dr.  &.  Kreis.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  49. 

Der  F«i:   betrifft  einen  Arzt,  der  im  Winter  1896—97  m  Ajsocio  weilte 

und  im  Februar  1897  acut  mit  hohem  Fieber  erkrankte,  welches  mit  wechsehi- 

den  Remissionen  und  längeren  Ezaoerbationen  vier  Monate  andauerte,  ohne  dass 
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wamesr  MOstmnor  und  mtaiger  Ammmie  gieifbue  Uiiiiaohe  Symptome  wxdgfMbm 
ifiron.  Em  Idolites  Becidiy  schwand  ^ntan,  dami  folgto  danemde  GeneBiiiig. 
Gestatst  auf  die  Mtttheilimg  toh  Wright  ond  Benaaude  konnto  Kr.  saditxig- 
lioh  ooosiaiirai,  dass  das  Seram  dea  mitgeüieiltea  IWea  exquisit  aggintiBiniid 
auf  den  MioroooocDS  Melitineiisis  (Bruce)  wii^to  und  zwar  bei  einer  Yerdfinmaig 
dea  Serams  aof  daa  aOOtMhe,  ja  wenn  i^eioh  ihiit  weniger  prompten  Uolge, 
auf  daa  lOOOfaohel  —  Sondt  war  die  Diagnoee  Aicher.  —  Der 
process  ermJSgüoht  ea,  spcradisdie  Nie  yon  Maltafieber  n 
geogn^khiaobe  Yerbrettimg  wie  die  epidemidogisQhen  YeifaiitDisae 
ÜBfactioiiakranUieit  niher  an  stodiren. 

R.  Pfeiffer-CaaaeL 


SaTestitelt  IPeimir  aighrtlBaRl  du  saag  aar  laa  caRaiea  ea  bevlllaa  de  i 
daaa  deiix  eaa  diafaellea  alapinrlscscolqae.  —  Rilonna  medioa  laM,  ToL  IL 
No.  62.  —  Befeiat  von  £.  Feinde!  in  Nummer  76  der  Fresse  medieale  im. 
An  der  Hand  aweier  einachUlgiger  lUie  schliesst  8.,  dass  daa 
▼on   Individuen    mit    St^ihylooocceninfBotion    agie^ulinirende    Eiaft    aof 
Staphyloooooen  aus&bi    Diese  Reaotion  iat  eine  InfBctionsreaction  und  tritt  aa 
Bonilloncultnren  auf  auch  bei  AnwcQenheit  der  Mikroben  im  Blute. 

B.  Pfeiffer-CaaaeL 

Trepleal  Neart  by  Suxgeön-Ckdonel  K.  MadUeod,  Profesaor  of  GUnioal  and  MOftuy 
Medioine,  Army  Medi<ad  Schock  Netiey.  —  The  Journal  of  Ttopioal  MediciBB, 
Vd  L,  No.  1. 

y^  betont  die  grosse  Hftuflgkeit  der  Henstörungen  in  der  hritiadiaB 
Tropenannee:  ea  handelt  sich  in  der  überwiegenden  Mehnahl  der  HDe  nkhk 
um  schwere  anatomische  Yeittnderungen,  sondern  mehr  um  eine  fnncBoaelb 
Schwiohe:  InitaUUüt,  Irregulaiitit  der  Hersaotion,  leichte  DQatation,  i 
Oerftuadhe  eto  Bei  geeigneter  d.  h.  schonender  und  ruhiger  Lebenaweiae  ! 
sich  solche  F^  vollkommen  wohl  ffihlen,  die  Symptome  schwinden, 
agiren  sie  auf  giQssere  körpeiliche  Anstrengungen  sofort  mit  Hetabesohwerdsa, 
aind  daher  für  den  Militärdienst  meist  dauernd  untan^^ich.  AetSologiach  wiehlii 
aind  vor  Allem  die  Anstrengungen  dea  Dienstes,  wekhen  sich  die  noch  «cht 
TOÜ  entwickelten  Herzen  —  60Vo  der  englischen  Soldaten  sind  unter  25  Jahna 
—  oft  nicht  gewachsen  zeigen,  femer  Alcohd-,  Niootmmiasbianoh, 
Yenere  und  die  sohidigende  Einwiikung  der  Tropenhitze  adf  den  ( 
den  ezh5hten  Anforderungen  an  das  Herz.  —  Eb  eigiebt  sich  die 
Gonsequens  daraus,  nur  Leute  mit  abaolut  normalem  Herz  und  Oefiat- 
aystem  zur  Arbeit,  bez.  zum  MOitlidieDst,-  in  den  Tropen  zuanlaiWMi;  nur  m 
wird  und  kann  ea  gelingen,  die  h^ohe  Frequenz  der  HentailiBotianen  bei  ] 
in  den  Trppenlindem  henbaoaetsen.  Iigendwie  eintnitaide  Slftnmg  der  ! 
aotion  sollte  sorgsam  beobachtet  werden,  derartige  Leute  mü 
irztiicher  Oontrole  bleiben. 

&  Pfeiffer-CaaaeL 
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Abdominaltyphiw  61. 

AooKmatiwation  S61. 

L'Afriqae  equatoriale  58. 

Anaemie,  tiopiache  60.  148.  261.  868. 

Aneh^OBtoma  duodenale  68. 
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loniale  866. 
Aztfaropoden  191. 
Aatiolabe-Bay  185. 
Aogenkrankheiten  85.  840.  888.  885. 
AuMats  s.  Lepra. 


Balanitis  888. 

Bandwfizmer  86. 

BeUeidimg  und  Oepiok  bei  Landungen 

in  den  Tropen  88. 
Benadir-Küate  188. 
Beii-Beri  89.  49.  60.  108. 104.  117. 184. 

186.  287.  882.  877. 
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Bflhanda  858. 
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Hlnipansiten  006. 
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—  bei  KahUfitem  818  o.  1 
British  Kew-Gninea  btoodwom  87|>. 
Bronohitis  888. 

Babonen  109. 


Calomel  bei  Dysenterie  189.  M8, 
Ger^brapiaalfleber  879. 


Chinin,  Zur  Fiage  des  prophylaktischen 
Gebranöhs  in  tiopisohen  lieber- 
gegenden.167. 

—  i49iLf.  164 0.1  187  n.  f.  805.  818. 
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Congolesen  804. 
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spanischen  Heeres  auf  818. 
Qytamoeba  bacterifera  818. 

D. 

Dakar  866. 
Dannkatanhe  288. 
Del  8nr  815. 
Dengue  61.  117. 
DeutBch-Ostafrika  858.  859. 
Diarrhöe,  tropische  61.  268. 
Diphtherie  874. 

Dysenterie  57.  61.  96.  109.  117.  189. 
888.  229.  289.  887. 

—  in  Kamemn  18a. 
Dyspepsie  262. 


88.  95. 
Elephantiasis  97.  885. 
Empyema  pericardii  888. 
Kiysipel  888. 
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—  Die  bisher   mit  S.   gemachten 

fahmngen  884. 
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—  medinensis  86.  45.  865. 
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—  Ton  Südkalilomien  196. 
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Los  Angeles  196  u.  f. 

Lymphadenitis  81.  288. 
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Marine-Atias  262. 

Martinique  859. 
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Neuritis,  multiple  841. 
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Maason  62.  100.  114.  889.  845. 

Marohinfava  250. 

Mense  88.  61.  92.  249. 

Metaohnikoff  18. 

Monooryo  filho  825. 

Moore  824. 

Morris  86. 

Mnsehold  64. 


N. 


Nagel  109. 
Navane,  Just  171. 
Neisser  64.  872. 
Nienwenhuis  5. 
Nogne  868. 
Norman  829  u.  f. 

Odiiosoda  874. 
Ombredanne  878. 
Orthmann  841. 

P, 
PMqoalo  57. 
Pekelharing  185.  877. 
Peigens  804. 
PhiUpeon  869. 
Pierre  868. 
Pleho,  A.  117.  126.  170.  174.  284.  250. 

268. 
Plehn,  F.  105.  165.  174.  862. 
Portenga  260. 
Poskin  58. 
Pogibet  IIB. 


380 


NuuenTeneialicys. 


Hasch  245.  WS. 

Rho  11«.  l%%.  2eO.  aS4. 

Bobert  878. 

Boes  lOe.  S4au.t  364. 

Boux  S7S. 

Rq^  115.  218.  244.  S69< 

SanM9lü  117.     376.  S77. 
Sobaeffer  65.  370. 
SchellODg  134.  154-  197. 
Streuet  177. 
Sobeube  117.  dt2.  329. 
Scbreber  1« 
Sohnmbmg  100. 
Scbwalbe  Ifö. 
Sedorholm  67. 
Semaleddi  26d. 
SiedamgTütiky  105. 
Silvestmi  380. 
Bominer   378. 
Spengel  SOn.  £. 
Spronok  371. 
StammeshftUfl  IO{i. 
Stembacb  28». 


Stendel  ICH). 

Stromer  y.  BeioheiilMch  119. 

Btnibe  114. 

Sneas  120. 

T. 

lüi^a  179. 
Iliibieige  tti. 
Tippel  84t 

Vbdm  63.  869. 

T. 

YoortliuiB  106.  878. 
VordermAim  49* 

Wassüiewaky  847. 
Wendlatid  184.  9aT> 
Weyor  262. 
WigSlfiswürtb  109. 
Winkltr  878. 
Wrigtb  380. 
WyaU  Smith  169. 

Ymm  117. 

Ziaraiim  806.  gtö. 
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RETURN  TO  the  circufation  desH  of  any 
Univöfsity  of  Calitornia  Litirary 

or  to  the 

NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACILTTY 
Bldg  400,  Richmond  FreW  Station 
Uoiverstty  of  California 
Richmond,  CA  94Ö04-4698 


ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-mQnth  toans  may  be  renewed  by  callrng 

{510)  642-6753 
1-year  (oans  may  be  recharged  by  bringrng  books 

to  NRLF 
Benewals   and   recharges    may   be   made   4    days 

prior  to  due  date 


DUE  AS  STAMPED  BELOW 


MAY     2  1997 


4U4 — -^ 


.iNL^nfT 


iiSiU\ 


^T 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


CAT.     HO.    23    Oia 


f 


